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1.1.- CONCEPTO DE ACOMODACIÓN
La acomodación ha sido definida por DONDERS (1864),
como la propiedad que tiene el. ojo de añadirse a sí mismo
una lente convergente. El poder de esta lente añadida,
aumenta con la proximidad al. objeto enfocado, y disminuye a
medida que dicho objeto se aleja, hasta el punto que la
lente supletoria llega a ser igual a cero. La acomodación es
totalmente innecesaria, si se trata del ojo exnétrope, en la
mirada al infinito, distancia para la cuál el ojo sin
esfuerzo alguno, se halla naturalmente enfocado (MÁRQUEZ,
1934,1981)
Al variar el enfoque de un objeto a otro situados a
diferentes distancias, se tiene la sensación de que el ojo
se modifica. Este cambio ocular, se debe a la acomodación,
que se contrae o relaja y con ello modifica el enfoque
óptico del ojo (FUCHS, 1958).
Según PASCAL (1952), la acomodación es la capacidad
para aumentar el poder refractivo del ojo por encima de su
poder estático. Este aumento se mide en dioptrías.
MADDOCK y MILLODOT (1981), definen la acomodación
como la capacidad del ojo de variar su poder refractivo para
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obtener una imagen enfocada en la retina para objetos a
diferentes distancias.
El sistema refringente del ojo emétrope hace que los
rayos de luz paralelos sean llevados a un foco sobre la capa
sensible de la retina, realizando ésta tarea sin esfuerzo y,
por consiguiente, los objetos a distancia se ven claramente.
Es evidente que para que el ojo funcione de torna adecuada
tiene que ser capaz de variar su foco para adaptar su
mecanismo refringente y poder ver también los objetos
cercanos, éste poder de variación del foco se llama
acomodación. (DUKE—ELDER, 1985) (Fig. 1).
R -. - -
Fig-. 1: Acomodación. Los rayos procedentes del infinito, en
el ojo emetrope, son llevados a un foco sobre la
retina (R). Cuando se mira a un objeto próximo (A),
el foco se forma detrás de la retina, en A’ (foco
conjugado). Para adelantar este foco hasta R, el
cristalino, como se ilustra, aumenta su convexidad.
(Tomada de Duke—Elder, 1985).
En cuanto al desarrollo de la acomodación, BANKS
(1980) observa que hay ciertas evidencias de acomodación en
los 2 primeros meses de vida, siendo más consistente hacia
los 6 a 8 meses, cuando la acomodación está bien
desarrollada.
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FUCES (1897) diferencia la acomodación en:
- Acomodación física; expresa la defonnación física real de],
cristalino y se mide en dioptrías. Así, si el poder
convergente del ojo aumenta en ib, hablamos de gasto de íD
de acomodación.
- Acomodación fisiológica; tiene como unidad la miodioptría,
que se considera como el poder contractil del músculo ciliar
necesario para aumentar el poder de refracción del
cristalino en iD.
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1.2. -FENOMENOS ASOCIADOS CON LA ACOMODACIÓN
Existen dos fenómenos relacionados con la
acomodación; la convergencia y la miosis, que, aunque no la
acompañan necesariamente en todos los casos o en la misma
cuantía, generalmente actúan en concordancia con ella. Esta
acción asociada se denomina ‘1sincinesia” (MÁRQUEZ, 1934,
1981; PARSONS, 1946; DURE—ELDER, 1985; SEMMLOW, 1979).
La Convergencia, es una acción refleja, gobernada
por el centro de convergencia, que está aparentemente en el
núcleo medio del III par o núcleo de Perlia (GUYTON, 1985).
Al mirar a un objeto lejano los ojos se dirigen
rectos hacia adelante, para que los rayos de luz que pueden
considerarse paralelos> puedan llegar a ambas máculas; pero
al mirar a un objeto próximo los ojos tienen que girar hacia
dentro para que sus ejes visuales se dirijan hacia él.
Cuanto más cerca esté el objeto mayor será la convergencia
y al mismo tiempo mayor la acomodación (DUKE—ELDER 1985).
En la Miosis, la inervación parasimpática depende
del III par, situado en el núcleo celular de Edinger—
Westphall (GUYTON, 1985).
Al mirar a un objeto próximo se contrae la pupila.
Esta acción aumenta hasta cierto punto la agudeza visual, al
disminuir el tamaño de los círculos de difusión y oponerse
a la aberración de esfericidad producida por el aumento del
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poder dióptrico del ojo como consecuencia del aumento de la
curvatura del cristalino (MAGITOT, 1946).
Siendo su función más importante suprimir el aumento
relativo de luz que llega al ojo a partir de los objetos
próximos (DUKE—ELDER, 1985).
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1.3.- REVISION HISTORICA DE LAS TEORÍAS DE LA ACOMODACION
Según DUBOIS-POULSEN (1987), ninguna cuestión ha
sido más discutida, que la fisiología de la acomodación y su
disminución o pérdida, con la edad. El resultado de los
trabajos, que se iniciaron antiguamente, hasta los actuales,
constituyen una verdadera imagen de la evolución científica.
Los aspectos científicos de la acomodación, no
pueden ser seriamente estudiados, hasta reconocer la
estructura ocular en su conjunto, como “una cámara obscura”,
equipada con aparato dióptrico. Se sabe que en sus intentos
de explicar el fenómeno visual, desde las teorías antiguas,
se progresa, desde una teoría de “Emisión” a una teoría de
“Inmisión”
Para la primera, el ojo emite rayos que perciben el
objeto. PTOLEMY SOTER, en su libro “Light”, fue
aparentemente, la primera persona que después del
descubrimiento de la lente del cristalino por los
Alejandrinos, da un mayor papel a las lentes en relación con
la visión. No obstante, él siguió considerando las lentes,
como un órgano que emite luz y raramente la transmite.
Similares teorías fueron expuestas por RUFOS Y
GALENO (130 a 210 d.C.). Para GALENO, la lente del
cristalino es el principal órgano ocular, situado en el
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centro del ojo, con la formación de imágenes en la
superficie anterior. Realmente ésta lente constituye el
órgano esencial; incluso se refieren a ella como el “Divinum
Oculi”.
Los griegos, no reconocían en realidad la función
retinal. Concibieron el cerebro, como emisor de un sutil
espíritu (esfuerzo), que atravesaba el canal de los nervios
ópticos, cruzaba el cuerpo vítreo y se concentraba dentro de
la lente cristaliniana, de donde emanaba en forma de rayos
II
que tocaban el objeto externo, el cual “es ése que se ve
Semejantes opiniones podemos encontrar en los escritos de
DEMOCRITUS, ARISTOTELES, ALEXANDER DE APHRODISIAS y EUCLID
DE ALEJANDRÍA. Los Platonistas, hablaron del “Divino Fuego”
contenido dentro del ojo.
Los latinos, no añadieron nada a ésas teorías; sus
trabajos constituyen una mera recopilación de los textos de
los autores griegos (PLOTINIUS, 214 a 270 d.C.; MACROBIUS,
410 d.C. Hispalensis). Tampoco durante la Edad Media
aportaron nueva información.
Fueron los árabes, quienes revisaron los antiguos
conceptos Galénicos y los enriquecieron con el concepto de
refracción. Mientras, la Anatomía era un campo más o menos
ignorado. El estudio de la óptica es de gran interés y es
discutida en el libro de KITAB AL MANAZIR, o en la Optica
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THESAURUS OF lEN AL HAITHAI4 (ALI-1AZEN), el cual data de 1.000
d.C. Para éste autor, los rayos luminosos parten del objeto
y convergen en dirección a la lente cristaliniana, pero “el
espíritu visual” en marcha, irradia del cerebro, conducido
por los nervios ópticos hacia la lente cristaliniana y
resultando su poder visual. Así nace la idea o teoría de la
“INMISION”, como mejor que EMISION.
Es verdad que muchos autores árabes se niegan a
creer en la teoría de la EMISION, como AL RAZI, AL FARABI,
AVICENNA, lEN RUHSD (AVERROES). Los escritores árabes,
tuvieron una enorme influencia sobre los “pensadores
occidentales” por medio de España.
No fue hasta el Renacimiento, en que estudios
ópticos fueron desarrollados hacia conocimientos más
precisos. LEONARDO DA VINCI, erróneamente creyó que con el
descubrimiento de la cámara obscura y el estudio de la
refracción de los rayos luminosos en el ojo podía efectuar
una curiosa conciliación entre la teoría de la “EMISION” e
‘
1IMMISION”.
FRANCISCUS MAUROLYCUS, (1494—1575) estableció
claramente, que los rayos proceden del objeto observado,
experimentan refracción dentro del ojo y forman la imagen en
la retina.
Las primeras lentes de gafas, se cree que
aparecieron en Europa, a finales del siglo XIII, fue el
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invento de un monje florentino, SALVINO D’ARNATO.
ROGER BACON (1214—94), se considera el inventor de
la corrección óptica para la presbicia y la hipermetropía.
Pero la verdadera y definitiva revolución no ocurre
hasta KEPLER (1575—1630), descubridor de las leyes de la
dióptrica, quien desmostró la primera teoría de la formación
de imágenes en el ojo. Estableció la teoría matemática de
refracción del cristalino y de recepción de la retina. Todo
ello fue confirmado por COPÉRNICO (1473-1543) y NEWTON
(1642—1727).
KEPLER, es el primero en pensar que la acomodación,
adaptación del cristalino a distancias variables no es
posible y cree que ello se produce por acortamiento del
globo al contraerse los músculos externos.
DESCARTES, 1677 fue el primero en demostrar que el
fenómeno es debido a un cambio en la curvatura del
cristalino, bajo la influencia de los procesos ciliares.
La idea de un posible cambio en la curvatura corneal
fue rebatida por XOUNG en 1801, gracias a su
“Hydrodiascope”. YOUNG demostró también que el globo ocular
no variaba su tamaño durante la acomodación haciendo
experimentos con sus ojos.
SCHEINER (1575—1670) yHALLER (1768—77), sostuvieron
que el iris era el responsable de la acomodación. El estudio
de las imágenes de Purkinje—Sanson, prueban la teoría
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Cartesiana.
FlOR <1853) pensó que el cuerpo ciliar aplicaba
presión al ecuador del cristalino.
En 1873, HENSEN y VOELKERS, demuestran el movimiento
del músculo de la acomodación.
En 1849, LANGENBECK estudia la tercera imagen de
Purkinje y sugiere que la porción anterior del. cristalino se
mueve hacia adelante.
En 1855, HELMHOLTZ, basándose en la observación de
las imágenes de Purkinje crea la hipótesis de la relajación,
por la que al contraerse el músculo ciliar, cuya inserción
fija está delante, en el limbo corneo—escleral, y la móvil
detrás, en la pars plana de la región ciliar, tiraría hacia
delante de la coroides, y esto traería como consecuencia la
relajación de las fibras de la zónula. Ahora bien> HELMOHL’I’Z
cree que, en estado de reposo del músculo ciliar, dichas
fibras tiran de la periferia del cristalino, en donde se
insertan, y le mantienen aplanado (Fig. 2), y al relajarse
recobraría éste su forma primitiva, que tiende a aproximarse
a la esférica, aumentando sus curvaturas> sobre todo la
anterior, desplazando el polo anterior hacia adelante 0,4 mm
y el polo posterior hacia atrás 0,05 mm. y lográndose así,








Fig. 2.- La acomodación según Helmohltz (1), Tscherning
(II), y Gullstrand (III). (Tomada de Márquez,
1981).
TSCHERNING (1900) rebatió, aunque no en lo
fundamental la teoría de Heltmholtz de la relajación,
admitiendo que, lejos de estar relajadas las fibras de la
zónula en el momento de la contracción del músculo ciliar,
están tirantes, tendiendo a aplastar la lente en la
periferia, y, en cambio, a producir por una emigración de
las capas corticales más blandas hacia el eje, un aumento de
curvatura en el centro de las caras, sobre todo de la
anterior, produciéndose una especie de lenticono anterior.
Teoría descartada desde que los estudios con lámpara de
hendidura permitieron visualizar la zónula y demostrar lo
contrario.
GULLSTRAND (1924) admite el aumento de curvatura, lo
que él llama acomodación exterior; pero además una
t
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acomodación interior por la que las fibras del cristalino,
tendiendo a enderezar su curvatura por la parte inedia de su
longitud, ya que los dos extremos son los puntos fijos en la
proximidad de cada una de las caras de la lente, se
produciría un cambio de forma interior, en virtud del cuál,
el núcleo aumentaría su espesor y las superficies
isoindiciales cambiarían de forma, de tal modo, que siendo
dichas superficies concéntricas y de índice creciente cuanto
más profundas, harían que en la proximidad inmediata del
núcleo> el índice aumentase, así como e]. grosor> y por
tanto, el poder refringente. Esta acomodación interior sería
el 32% ó 1/3 de la acomodación total. Esta es la teoría de
la Acomodación “intracristaliniana”.
FINCHMAN (1937), mantiene que la superficie de la
lente es moldeada gracias a los cambios anatómicos en el
espesor de la cápsula.
ARNULE (1955) y DENIEUL (1977>1982), demuestran
microfluctuaciones en la acomodación de manera que el
ení oque es una continua oscilación. Observando que la
desacoznodación es más rápida que el tiempo empleado en
acomodar.
STARK (1987), de acuerdo con la teoría de Helmholtz
y para su mejor entendimiento, basándose en investigaciones
recientes refiere que la zónula de Zinn es el antagonista
elástico del músculo ciliar.
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El cristalino proviene del ectodermo engrosado que
recubre la vesícula óptica: Placoda Cristaliniana (embrión
de 4 mm), día 26 (PEARSON> 1965).
Siguiendo la evolución embriológica, el
engrosamiento ectodérmico se va invaginando para formar la
vesícula del cristalino (embrión de 9 mm). En un estadio más
avanzado y alrededor de la quinta semana> la vesícula del
cristalino se separa y se desprende de la superficie
ectodérmica; se transforma en una estructura hueca y con una
pared tornada por células cilíndricas, que son más
voluminosas en la parte posterior.
La cavidad de la vesícula tiene que llenarse y ésto
se efectúa alrededor de la octava semana cuando las células
del epitelio, que ya estaba engrosado en su zona posterior,
se alargan hacia adelante hasta contactar con la pared
anterior, transformándose en fibras (fibras primarias del
cristalino). El epitelio no varía en su cara anterior>
continúa cúbico; sus células a nivel del ecuador se
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transforman en fibras (fibras secundarias), alargándose y
colocándose a modo de capas de cebolla respecto a las fibras
primarias. Al mismo tiempo que sucede ésto, la vesícula se
desplaza hacia el interior y toma poco a poco la
configuración definitiva de lente biconvexa.
El proceso de transformación de las células
ecuatoriales del epitelio en fibras, se verifica durante
toda la vida. (ORTIZ y DÍAZ—FLORES, 1977).
La cápsula o cristaloides es un saco hialino que
rodea al cristalino. Su aparición es muy precoz (embrión de
13 mm.) desarrollándose a continuación. Según PEARSON
(1965), es de origen ectodérmico. Según DEJEAN, tiene un
origen mesodérmico (SARAUX, 1985).
B) Desarrollo del cristalino.
El cristalino parece estar en un estado de
desarrollo embriológico continuo a lo largo de la vida,
(SUN, 1988), por la formación constante de células
epiteliales que se sitúan en la corteza próxima al ecuador.
Los núcleos de las células se sitúan en el ecuador
y terminaciones anteriores y posteriores de éstas células
forman las suturas de la lente. Las suturas que se forman en
la corteza alrededor de las suturas fetales son más bien
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simples, teniendo un aspecto estelar. Con los años a medida
que se desarrollan nuevas células y se extienden a través de
las suturas> la complejidad de la estructura estelar aumenta
(HOCAN y col., 1971)
Exámenes con lámpara de hendidura permiten
distinguir entre el núcleo fetal y la corteza del
cristalino, así como las suturas en Y también pueden ser
observadas a lo largo de la vida.
Las células del cristalino en el niño son blandas y
con los años se hacen más sólidas, en la porción nuclear.
(HOCAN y col., 1971).
El cristalino crece continuamente, presentando un
aumento de volumen de un 30% de los 20 a los 60 años (SUN,
1988)
C) Anatoajia.
Es una lente biconvexa, de forma elíptica,
caracterizada por su transparencia y elasticidad, que
presenta una cara anterior y otra posterior ambas unidas por
el ecuador (HaGAN, 1971; DUKE-ELDER, 1985; SARAUX, 1985;
COTLIER, 1988).
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Está situado entre el iris y el humor vítreo y
suspendido en posición fija por las fibras zonulares, que
van desde el cuerpo ciliar al ecuador de la cápsula
cristaliniana.
El cristalino se mantiene en una posición
relativamente estable respecto al plano sagital mediante
fuerzas del humor acuoso por delante y del vítreo por detrás
(ASSIA y APPLE, 1992).
El cristalino se relaciona:
— Por la parte anterior: está en contacto con la
porción pupilar del iris. El área de contacto entre
ambos depende, de la profundidad y diámetro de la
cámara anterior y del tamaño del cristalino.
— Por la parte posterior: está en contacto con el humor
vítreo, a través de una condensación del vítreo
anterior, llamada “ligamento hialoideo capsular”;
aunque ambas estructuras, cápsula posterior y ligamento
están separadas por un estrecho espacio, el espacio de
Berger.
— Lateralmente: se relaciona con la pars plicata del
cuerpo ciliar y con la zónula por el ecuador.
— Por la parte periférica anterior: el cristalino se
relaciona con el humor acuoso de la cámara posterior
(HOGAN, 1971).
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El cristalino es transparente y ligeramente
opalescente en el sujeto joven, tomándose amarillento en el
adulto (HaGAN, 1971; COTLIER, 1988).
Las dimensiones del cristalino son las siguientes:
— Diámetro antero—posterior de 3,5 a 4 mm. en el adulto
joven (HOGAN, 1971; SARAUX, 1985; ASSIA y APPLE, 1992)>
aumentando a 4,5 ini. a los 70 años y a 5 mm. a los 90
años (HALPEN, 1978; MARKOWITZ, 1985).
— Diámetro ecuatorial de 6,5 mm. en el recién nacido
(HOGAN, 1971), aumentando a la edad de 15 años a 9 mm.
(HOGAN, 1971; SARAUX, 1985), midiendo aproximadamente
en pacientes ancianos 9,5 mm. (MARSHAL, 1982; WORGUL,
1982).
- El radio de curvatura medio de la superficie anterior
es de 10 mm.> con una variación entre 8 y 14 mm.
(HOGAN, 1971; DURE—ELDER, 1985; SARAUX, 1985).
— El radio de curvatura medio de la superficie
posterior es de 6 mm; con una variación entre 4,5 y 7,5
mm. (HOGAN, 1971; DUKE—ELDER, 1985; SARAUX, 1985).
— El peso varía desde 60 a 65 mgrs. al nacer a 130 mgrs
al año de edad; a partir de entonces evoluciona
lentamente hasta los 90 años que pesa 250 mgrs. (HOGAN,
1971; ORTIZ y DIAZ—FLORES, 1977).
— El volumen es aproximadamente de 0,165 ml. a los 30
años y de 0,245 ml. entre los 80 y 90 años de edad
(HOGAN, 1971; ORTIZ y DIAZ—FLORES, 1977).
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D) Propiedades refractivas del cristalino.
En cuanto a sus propiedades refractivas, se sabe que
el cristalino está formado por varias capas y que la
curvatura de las capas exteriores es menor que la de las
interiores, siendo el núcleo biconvexo> aproximadamente
esférico. Así cada capa sucesiva con densidad optica más
elevada y curvatura mayor actúa como una lente cada vez más
potente (a mayor convexidad de superficie de la lente le
corresponde mayor poder refractivo). Siendo la curvatura de
la cara anterior más plana que la posterior, y el índice de
refracción de la substancia del cristalino cerca de la
periferia de 1,38 y a nivel del núcleo de 1,41.
La corteza rodea el núcleo, comportándose
ópticamente como dos meniscos cóncavo—convexos, que tienen
menor índice de refracción que el núcleo. Sin embargo el
núcleo más denso, con su efecto convergente sobre la luz,
neutraliza el efecto divergente del menisco.
La potencia total del cristalino es de 16 a 20
dioptrías (DUKE-ELDER, 1985).
E) Fisiología y Biocpnmxca.
El cristalino no posee vascularización propia y
recibe del humor acuoso y del humor vítreo los elementos
necesarios para su metabolismo (COTLIER, 1988).
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Su elasticidad es debida a la membrana capsular
(HOGAN, 1971; FISHER y WAKELY, 1976) y al entrelazado de sus
libras, que proporciona la plasticidad necesaria para que
las fibras cambien de forma pasivamente durante la
acomodación (HOGAN, 1971; ADLER—GRINBERG, 1987).
Su transparencia (HOGAN, 1971) es debida a:
— La estructura> forma y disposición de sus células.
— Las interdigitaciones celulares y su forma de
terminación en las suturas del cristalino.
- El pequeño fluido intersticial.
— El balance de Na y H,O entre el citoplasma y el
espacio extracelular de las células.
— La distribución de las proteínas en el citoplasma.
- La superficie lisa y de densidad uniforme de la
cápsula en la región pupilar.
- La uniformidad de la única capa de células
endoteliales bajo la cápsula anterior y ausencia de
ella en la cápsula posterior.
Bioquimicamente se considera un órgano deshidratado
(HOGAN, 1971; COTLIER> 1988) cuya composición consiste en:
— 65% H~O
— 35% Sólidos:
* Na, 1<, Ca (Cl 1< > Cl Ma)
* Lípidos: Lecitina, Colesterol (aumenta con la
edad)
* Proteínas (33,5%)
.Solubles 85% : Cristalinas, a 15%, 13 55%, y 15%
.Insolubles 15% Albuminoide
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La corteza está más hidratada que el núcleo.
La deshidratación es mantenida por una bomba activa
Na—H20 que se ubica dentro de la membrana de las células en
el epitelio del cristalino y en cada fibra del cristalino.
(COTLIER, 1988). El interior del cristalino es
electronegativo (JACOB y DUNCAN, 1981; RAE, 1985). El
perfecto equilibrio físico—químico de las proteínas del
cristalino, dado en un medio óptimo de agua, electrólitos y
grupos sulfhidrilo (5W), proporciona la transparencia del
cristalino.
Las proteínas insolubles o albuminoide están
adheridas a/o constituyen la membrana de las fibras del
cristalino, y aumentan en número con la edad.
Muchas proteínas insolubles se hallan en el núcleo
del cristalino, mientras que la mayor parte de las proteínas
solubles se ubican en la corteza del cristalino (HARDJENG,
1982)
Las proteínas del cristalino son degradadas por
proteasas y aminopeptidasas.
El cristalino es un órgano deshidratado y mantiene
niveles más altos de iones 1< y más bajos de iones Na, CL
yH2O que el humor acuoso y vitreo. Para ello genera energía
química y eléctrica. La energía química para sacar iones Na
y H20 es proporcionada por el ATP a través del metabolismo
de la glucosa (COTLIER, 1988).
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En el cristalino hay retención de potasio, inositol
y aminoácidos, siendo las concentraciones en el cristalino:
de potasio 25 veces mayor, de aminoácidos de 2 a 6 veces
mayor (REDDY, 1962) y de inositol 95 veces mayor que en el
humor acuoso.
El glutatión, sintetizado por el cristalino, es un
polipéptido formado por ácido glutámico, glicina y cisteina.
Su nivel en el cristalino es alto y sus principales
funciones son: conservar el equilibrio físico—químico de las
proteínas del cristalino manteniendo un nivel alto de grupos
sulfhidrilo reducidos (SIC), y mantener las “bombas” de
transporte y la integridad molecular de la membrana de las
fibras del cristalino (COTLIER, 1988).
Los lípidos: 50% colesterol, 45% fosfolípidos y 5%
glucosfingolipidos, constituyen el mayor componente de la
membrana de las fibras del cristalino, estando íntimamente
asociados con las proteínas insolubles del cristalino
(ROSENFELD, 1982).
El colesterol es esterificado en el cristalino
humano> en el cuál el 25% del colesterol está en forma de
ester.
La glucosa del humor acuoso y vítreo difunde hacia
el cristalino, donde es metabolizada (CHYLACK, 1978;
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HARDING, 1982), dando como producto final glucosa, ácido
láctico, dióxido de carbono y agua. El ácido láctico desde
el cristalino difunde hacia el humor acuoso donde es
eliminado.
El metabolismo de la glucosa genera tritosfato de
adenosina. La rotura de ATP es necesaria para, el transporte
activo de iones y aminoácidos, mantenimiento de la
deshidratación y transparencia del cristalino y síntesis
continua de proteínas y GSH. (COTLIER, 1988).
Las enzimas hexoquinasa y fosfofructoquinasa regulan
la tasa del metabolismo de la glucosa por parte del
cristalino> mientras que el oxígeno no es esencial para el
metabolismo de la glucosa <CHYLACK, 1978; HARDLNG> 1982). El
consumo de oxígeno por parte del cristalino es mínimo: 0,5
~¿mol./g.de cristalino/hora (COTLIER, 1988).
F) Histología.
Histológicamente el cristalino presenta:
— Cápsula
— Epitelio subcapsular.
— Corteza o capa de fibras.
* La cápsula.
Es una membrana basal (TIMPL> 1982) elástica
(O’NEIL, 1968; COURTOIS, 1987), fibrilar (FISHER, 1976), con
estructura de colágeno (TIMPL, 1982; COURTOIS, 1987), que
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tiene un módulo de Young con un rango de 1 a 7 x ío~
dinas/cm2, dependiendo de la edad del sujeto (FISHER,
1969a), siendo 2.000 veces mayor que el de la substancia del
cristalino subyacente (KORETZ, 1982).
Es transparente, muy refringente y recubre todo el
cristalino> siendo más delgada en los polos y más gruesa en
la cara anterior que en la posterior, y a su vez ambas
porciones más gruesas a nivel del ecuador> donde se inserta
la zónula (FINCHAM, 1937). Homogénea con microscopio óptico
(COTLIER, 1988). Con microscopio electrónico se hallan
muchas laminillas, que tienen un espesor de 300 a 400 Á
(ROHEN 1965). Cada laminilla contiene filamentos finos
(GRIGNOLO, 1954). La cápsula no está unida firmemente al
cristalino, de manera que las únicas fuerzas entre la
cápsula y el cristalino son ortogonales a la superficie
(STARK, 1987).
Funciona como una membrana semipermeable y regula el
paso de substancias entre el humor acuoso y el cristalino,
permitiendo el paso de agua y electrólitos> no dejando
entrar macrófagos ni salir moléculas protéicas grandes como
albúmina y globulina (HOGAN, 1971).
La cápsula está formada por material
glucoprotéico, colágeno y es digerida por colagenasa. Es
PAS-positiva y estudios bioquímicos muestran que el 10% es
carbohidrato (HOGAN, 1971). Contiene enzimas (WORTMAN,
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1956), ATP e intermediarios glucolíticos (DISCHE, 1955).
Depende del contacto con el epitelio y fibras del cristalino
para sus necesidades metabólicas (ADLER, 1988).
La cápsula parece ser que no varía en cuanto a su
estructura anatómica a lo largo de la vida> pero la
presencia de glucosidasas en la cápsula sugiere una lenta
degradación de sus gíucopr~teinas y por tanto un recambio
químico de sus constituyentEs (CARLIN, 1971). Contrariamente
LAST (1968) y NIELSEN (1982) creen que la cápsula puede
engrosarse con la edad.
* El epitelio subcapsular.
Está formado por u a sola capa de células cúbicas>
prismáticas o poligonales> planadas firmemente adheridas a
la cápsula anterior y ec atorial, no existiendo en la
cápsula posterior y laxa ente adheridas a las fibras
subyacentes (COTLIER, 198E; ORWIZ y DIAZ—FLORES, 1977;
HOGAN, 1971).
Estas células a med
desde el centro, se alargan
Según el lugar de revestimie
(HOGAN, 1971).
Zona central; células 1
Zona intermedia; célut
Zona ecuatorial; célul¿
ida que se aproximan al ecuador
hasta transformarse en fibras.





Las células están más densamente agrupadas en las
áreas preecuatorial y ecuatorial. Muchas de las células
mitóticas se hallan en la región preecuatorial (COTLIER,
1988). Siendo en ésta región donde se verifica el
crecimiento del cristalino, por aposición al convertirse
nuevas células epiteliales en fibras que se sitúan por fuera
de las ya existentes. Esto confiere al cristalino una
estructura estratificada concéntrica, además de radial
(HOGAN, 1971). El número de células mitóticas disminuye con
la edad (COTLIER, 1962).
Los núcleos de éstas células sufren picnosis, a
medida que son desplazadas las células hacia adentro (HaGAN,
1971; ORTIZ y DIAZ—FLORES, 1977).
Con M.E. se observa que las células del epitelio
subcapsular presentan escasos orgánulos y numerosos
microtúbulos y filamentos. También destacan las abundantes
interdigitaciones, zónulas ocluyentes y máculas adherents,
sobre todo a nivel del ecuador donde contactan con las
fibras del cristalino (ORTIZ y ¡MAZ—FLORES, 1977).
El epitelio es el área del cristalino con la mayor
tasa metabólica. El epitelio del cristalino utiliza glucosa
y oxígeno (HOGAN, 1971). El contenido de ATP y enzimas es
más alto en ésta área (DISCHE, 1955; WORTMAN, 1956; COTLIER,
1962). Es necesaria energía química para que el epitelio
transporte hidratos de carbono> electrólitos, y aminoácidos
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hacia el cristalino y también para la síntesis de proteínas
en las fibras neoformadas en el ecuador del cristalino
(ADLER, 1988).
* La Corteza o Capa de Fibras.
Las fibras constituyen la masa de la corteza y
núcleo del cristalino (COTLIER, 1988).
En el niño las células corticales que rodean el
núcleo fetal son nucleadas. A medida que se forman nuevas
células, las más viejas son desplazadas a la profundidad de
la corteza, perdiendo su núcleo> y a la edad de 30 años
destaca un número considerable de células más viejas que se
han acumulado para formar el núcleo del cristalino. (1-lOGAN
y col., 1971).
El núcleo presenta una estructura laminar, pero no
aumenta de tamaño con la edad, más bien, su espesor polar
parece constante con la edad, mientras sus dimensiones
ecuatoriales decrecen, sufriendo un aumento en la densidad
de las fibras (BROWN, 1973; FORBES, 1992).
La corteza y núcleo del cristalino están
constituidos por células hexagonales, alargadas> de 10 mm de
longitud y unas Sp de espesor <ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977),
llamadas fibras, cuyo número total en el adulto oscila entre
2.100 a 2.300. Las fibras terminan anterior y posteriormente
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en las suturas del cristalino, haciéndose más delgadas a
dicho nivel. Las suturas se localizan en el polo anterior
<Y) y posterior (A) y no están superpuestas.
La compleja estructura de las suturas se incrementa
con la edad. En el nacimiento las células primarias y
secundarias han formado el núcleo fetal, con la (Y) anterior
y la ( A ) posterior. Después de la vida fetal las nuevas
células que se forman crean suturas que no tienen forma de
Y, sino que son estrelladas; dicha estructura se hace más
compleja con el aumento de la edad. Las suturas no hacen en
un solo plano, ya que se están formando continuamente por
las sucesivas generaciones de células, dando lugar a una
tercera dimensión. Se forman por superposición e
interdigitaciones terminales de las fibras cristalinianas,
representando una línea de unión de fibras que convergen
(HOGAN, 1971).
En el microscopio electrónico las células
superficiales próximas al ecuador contienen la mayoría de
los orgánulos que se encuentran en las células epiteliales,
incluidos microtúbulos y núcleo aplanado, el citoplasma
consiste en sustancia fibrilar. En las capas más profundas,
los orgánulos y ribosomas desaparecen progresivamente y el
citoplasma se vuelve amorfo, como resultado del acúmulo de
substancia granular homogénea (YOUNG, 1966); y el núcleo se
separa en pequeñas masas en la profundiad de la corteza y no
se puede discernir su contorno).
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Las 8 a 10 capas superficiales de células en la
porción anterior del cristalino difieren de las células más
profundas de la corteza en que tienen pocos procesos de
interconexión, los cuales se producen principalmente en los
lados cortos de las células. Por esta razón cada capa de
células parece presentar una unión débil con la capa
subyacente, pudiendo intervenir en la extensibilidad de las
células superficiales del cristalino (HaGAN, 1971), y
proporcionando la plasticidad necesaria para que las fibras
cambien de forma pasivamente durante la acomodación
(COTLIER, 1988; SUN, 1988). En la porción posterior del
cristalino y en las capas más profundas (de la corteza) de
la porción anterior, los procesos de interconexián o unión
en <‘botón de camisa” de las membranas celulares, tienen
lugar en los lados largos de las fibras. (ORTIZ y DIAZ-
FLORES, 1977). Esto les confiere una sustancial adhesión
entre capas o nuevas generaciones de células (HOGAN, 1971).
Numerosas, largas y pequeñas zónulas ocludens aparecen entre
las células, tanto en el núcleo como en la corteza.
Los espacios entre las fibras, los espacios
extracelulares del cristalino, son muy pequeños,
constituyendo solo aproximadamente el 5% del volumen del
cristalino (COTLIER> 1988).
La composición química de las membranas de las
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fibras es similar a la de otras membranas celulares, pero
hay subunidades glucoprotéicas intrínsecas específicas de
26.000 daltons (BLOEMENDAL, 198la~bfl.
1.4.2.- LA ZONULA.
A) Embriología.
La zónula se desarrolla tardíamente respecto a los
otros componentes del globo ocular. Un primer esbozo es el
vítreo primitivo que, en el cuarto mes con el desarrollo
definitivo del vitreo es rechazado hacia el centro, a nivel
del canal de Cloquet, y por delante, en la cara posterior
del cristalino. Subsiste, por lo tanto, entre el cuerpo
ciliar y el cristalino una zona ocupada por el vítreo
primario con sus mallas laxas y sus vasos: la zónula vitrea
(SARAUX y col., 1985).
A finales del quinto mes la zona basal del cuerpo
ciliar prolifera y aumenta de volumen y se forman una serie
de fibrillas que invaden la zónula vítrea ya existente. Más
tarde éstas fibrillas se organizan> se agrupan en fibras más
voluminosas y constituyen la zónula definitiva (ORTIZ y
DIAZ—FLORES, 1977).
Hay menos fibras en el niño que en el teto; su
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número disminuye con la edad, mientras que aumenta el
calibre. (SARAUX, 1985); siendo inicialmente de 65 mm. para
una vez formadas alcanzar 110 mm. (HOGAN> 1971).
E) Anatomía.
La zónula o ligamento de Zinn, es un sistema de
fibras que se extienden desde la membrana basal de las
células epiteliales del cuerpo ciliar (HOGAN> 1971; ROHEN,
1979) hasta la superficie anterior, ecuatorial y posterior
de la cápsula del cristalino (FARNSWORTH, 1976), formando el
ligamento suspensorio de éste, al que mantiene fijo y le
transmite las contracciones del músculo ciliar.
En un corte meridional de la zónula observamos que
sus fibras adoptan una disposición triangular, de vértice
periférico situado entre el humor acuoso y el vítreo
(SARAUX, 1985). Por delante constituye el límite posterior
de la cámara posterior, comprendida entre el iris por
delante, zónula y cristalino por detrás, y cuerpo ciliar por
fuera. Por detrás, se relaciona con la hialoides anterior.
Existiendo un espacio virtual entre la zónula y la hialoides
anterior, denominado espacio o canal de Hannover. Por fuera,
el vértice del triángulo se relaciona con el cuerpo ciliar.
Por dentro, la base se relaciona con el ecuador del
cristalino. Se ha descrito aquí, entre las fibras zonulares
anteriores y posteriores, un espacio, el canal de Petit.
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Este canal falta sobre todo en el joven, donde el espacio
está ocupado por fibras ecuatoriales; las cuales desaparecen
con la edad (LAST> 1968).
Aunque la distribución exacta de las fibras varia de
unos sujetos a otros, se puede hacer una división tipo para
su estudio según las zonas de inserción de las mismas (ORTIZ
y DIAZ—FLORES, 1977):
— Fibras anulo—capsulares, con sus dos componentes:
anteriores y posteriores. Se extienden desde la ora
serrata (anillo ciliar) hasta la cápsula del
cristalino a nivel del ecuador, en la cara anterior o
posterior según la situación de la fibra. Las fibras
anteriores son más fuertes y más gruesas que las
posteriores (ADLER-GRINEERO, 1987).
— Fibras cilio—capsulares posteriores, que desde los
surcos de los procesos ciliares y cruzando las fibras
anulocapsulares, se dirigen al cristalino y terminan
insertándose a nivel del ecuador, un poco por debajo de
las fibras anulo—capsulares posteriores.
— Fibras cilio—ecuatoriales> que desde el extremo del
cuerpo ciliar van al ecuador del cristalino.
— Fibras cilio—ciliares, que unen distintas áreas del
cuerpo ciliar.
Estos dos últimos tipos de fibras tienen la misión
de reforzar las fibras anteriormente señaladas.
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Funcionalmente (MOSES, 1988) el gran número de
fibras acelulares que constituyen la zónula pueden dividirse
en dos grupos:
— El primer grupo conecta el cuerpo ciliar y cristalino
y transmite la postura del músculo ciliar a la cápsula
del cristalino. Esta fibras zonulares que suspenden al
cristalino, se insertan en el cuerpo ciliar a los lados
de los procesos ciliares y en los valles entre los
procesos y se dirigen hacia el cristalino,
disponiéndose en tres subgrupos que se insertan en la
cápsula anterior, cápsula posterior y ecuador del
cristalino respectivamente. Cerca de su terminación
capsular las fibras se dividen en muchas fibrillas más
finas que se insertan en la cápsula en un área
relativamente grande.
— El segundo grupo de fibras zonulares no se insertan
en el cristalino. Se dividen en dos subgrupos mayores:
1. Muchas fibras hacen puente desde un sitio del
cuerpo ciliar a otro. Su dirección es principalmente
meridional. Estas fibras forman una densa red en la
superficie interna del cuerpo ciliar> la cual
transmite la tracción elástica de la coroides a la
inserción ciliar de las fibras suspensoras cuando el
músculo ciliar se relaja.
2. Muchas fibras zonulares finas se extienden desde
el orbículo ciliar del cuerpo ciliar hacia el vitreo
para formar la base del vítreo.
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STARK (1987) diferencia en la zónula dos porciones,
por sus distintos e importantes papeles en el mecanismo de
acomodación:
— Las fibras de la porción periférica, cuyo origen
parte de la pars plana en la región de la ora serrata
del cuerpo ciliar. Las fibras principales están
ancladas al cuerpo ciliar y se denominan “fibras de
anclaje” (ROHEN, 1969,1979), permiten cambiar la
tensión zonular de dirección paralela a la pars plana
a una dirección más hacia adentro, y por ello se
denominan también “fibras de tensión”.
- Las fibras de la porción axial, que partiendo de la
porción periférica, se dirigen en dirección axial, se
dividen en dos partes, una posterior y otra anterior,
que se insertan en la cápsula del cristalino a nivel de
la región periecuatorial. Las fibras zonulares
anteriores y posteriores asumen diferentes niveles de
tensión dependiendo del estado de acomodación (OBER y
ROHEN, 1979; ROHEN, 1979). Así las fibras anteriores se
dirigen anterior y oblicuamente, tirando de la cápsula
anterior hacia atrás y hacia la periferia; mientras las
fibras posteriores que se dirigen hacia atrás, estiran
la cápsula posterior hacia adelante y hacia afuera.
Todo ello en estado de reposo (ASSIA y APPLE, 1992)
La región de unión entre la porción periférica y
axial, es donde las “fibras de Span” como las llama ROHEN
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(1979), parten de las fibras principales en dirección
periférica y hacia afuera, atraviesan el epitelio de la
región de interprocesos hasta la matriz de la membrana de
Bruch, donde forman la inserción de las fibras del músculo
ciliar.
Los procesos ciliares, aunque no son el origen
anatómico verdadero de las fibras de la zónula, actúan como
su origen funcional (STREETEN, 1982a).
C) Histología.
El grosor de las fibras zonulares varia entre 2 y 8
micras por término medio, alcanzando en algunos casos las 40
micras de espesor (DANTAS, 1984; SARAUX, 1985). Su longitud
es de 6—7 mm. (ORTIZ y DIAZ—FLORES 1977; SAPAUX> 1985);
siendo de tamaño uniforme.
Al microscopio electrónico, las grandes fibras
zonulares representan haces de muchas fibrillas más
pequeñas, de 80 a 120 A de espesor y que tiene una
periodicidad regular de 110 a 180 A (COTLIER, 1988).
Las fibrillas son transparentes, tienen la propiedad
de alargarse y si se cortan se rizan (KACZUROWSKI, 1964;
FARNSWORTH, 1976,1977; STREETEN, 1982b).
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Para STREETEN (1983), las zónulas se asemejan a
microfibrillas de tejido elástico con similares
características químicas.
1.4.3.- EL MUSCULO CILIAR.
A) Rmbriologia.
El músculo ciliar se desarrolla a partir del
mesodermo en torno a la cúpula óptica, aproximadamente en el
tercer mes de la vida embrionaria (BOGAN, 1971; ORTIZ y
DIAZ—FLORES, 1977; SARAUX, 1985).
Se presenta como un área triangular mal definida
con su base dirigida anteriormente (HOGAN y col., 1971).
El mesodermo se engruesa y las células mesenquimales
se alargan (ORTIZ y DIAZ—FLORES; 1977; SARAUX, 1985) durante
el tercer mes teniendo lugar entre el tercer y quinto mes la
organización de el mesodermo en fibras (BOGAN, 1971; ORTIZ
y DIAZ—FLORES, 1927).
La porción longitudinal del músculo está bien
conformada en el séptimo mes <ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977)
mientras que las porciones radial y circular del músculo no
llegan a evidenciarse hasta después del sexto mes y no
alcanzan su completo desarrollo hasta después del
nacimiento. (BOGAN y col., 1971).
E) Anatomía.
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El músculo ciliar presenta la forma de un triángulo
rectángulo cuyo ángulo recto está situado por dentro,
mirando a los procesos, la hipotenusa paralela a la
esclerótica y los dos ángulos agudos responden, uno a la ora
serrata y el otro al ángulo irido—corneal (SARAUX 1985;
ORTIZ y DIAZ-FLORES 1977).
El músculo ciliar es un anillo de músculo liso,
apoyado contra la superficie interna de la porción anterior
de la esclerótica. Algunas fibras del músculo se originan en
la esclerótica anterior en el espolón escleral, mientras que
los tendones de algunas fibras hacen puente sobre el espolón
o lo atraviesan para originarse en la red travecular (MOSES,
1988).
Aproximadamente el 1% de las fibras, del músculo
ciliar se dirigen hacia la raíz del iris, actuando para
estabilizar el mecanismo del iris. Otro 1% de las fibras se
dirigen hacia los procesos ciliares, son llamadas “erectores
de los procesos ciliares” y contribuyen a la constitución de
éstas importantes estructuras vegetativas.
El otro 98% de las Libras del músculo ciliar se
dirigen directamente desde su origen hacia su inserción en
las fibras de Span de la zónula de Zinn en la membrana de
Bruch. Estas fibras de Span atraviesan la matriz justo
debajo del epitelio del cuerpo ciliar en las regiones entre
los procesos (STARK, 19a7).
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El músculo ciliar> es un músculo liso, al que se
consideró clásicamente compuesto por tres tipos de fibras:
longitudinales (meridional), radiales y circulares. Este
concepto ha sido discutido, principalmente por ROBEN (1965),
quien considera no estar justificado el dividir el músculo
en tres partes. Las fibras circulares y radiales internas no
están claramente establecidas. El extremo interior del
músculo parece contener esencialmente fibras circulares que
forman cortos ramilletes de fibras que se insertan en el
anillo del tejido elástico en la base del iris. Otra capa de
tejido elástico se sitúa entre el músculo y el epitelio
pigmentario del cuerpo ciliar. Los elementos elásticos
presumiblemente resisten la tensión de la zónula,
permitiendo de ésta forma el mínimo cambio o modificación
posible de la coroides (BOGAN, 1971).
Según STARX (1987) el músculo ciliar es un músculo
unificado, forma una estructura de red, ya que desde su
origen a su inserción las fibras no siempre se dirigen en
línea recta en la dirección de las fibras meridionales, sino
que a menudo divergen y se entrecruzan, quizá para repartir
su fuerza. Hay aproximadamente 80 bahías y dientes en la ora
serrata y por consiguiente 80 grupos de fibras zonulares.
Si cada región de 5 grados del músculo ciliar se
insertara solo en las fibras de Span y por tanto en la
zónula, en dicha región, el sistema sería sensible a
diferencias producidas por fuerzas locales. Por lo tanto,
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teóricamente, un número de fibras del músculo ciliar se
dirigen en dirección circular, pero por cortas distancias,
y entonces vuelven a insertarse en las fibras de Span de la
zónula de la siguiente bahía o de 2 bahías más allá
(CALAsANs, 1953).
Cuando éstas fibras cruzadas se cortan para
preparación histológica parecen ser las falsamente llamadas
Libras circulares de Mueller. De cualquier forma ya que
tienen su origen en el espolón corneo—escleral, su
contracción debería ensanchar su apertura.
También destacar que nunca están lo suficientemente
cerca para contactar con el cristalino y no pueden tener una
acción directa tipo esfínter. Por lo tanto, se debe
considerar, que estas fibras cruzadas tienen una función de
reparto de fuerza, y por otra parte contribuyen y forman
parte de la acción unificada del músculo ciliar.
C) Histología.
El estudio con microscopio electrónico del músculo
ciliar realizado por ISHIKAWA (1962), describe su estructura
y sus conexiones nerviosas. Así el músculo ciliar humano se
compone de haces musculares> que a su vez, comprenden
células musculares, nervios no mielinizados y terminaciones
nerviosas.
Las células musculares lisas están agrupadas en
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haces rodeados por una fina lámina conjuntiva compuesta de
fibras colágenas que presentan fibroblastos y vasos. Su
longitud es de 20 ji, y su anchura de 3 ji. (SARAUX, 1985).
Estas células musculares están rodeadas por una
membrana basal separada de la membrana plasmática por un
espacio claro de 300 A de espesor; la membrana basal está
interrumpida> y “uniones intercelulares estrechas” o “mácula
adherens” constituyen los medios de unión entre dos
elementos celulares. Hay numerosas vesículas de pinocitosis
a lo largo de la membrana plasmática. El citoplasma es rico
en mitocondrias de localización perinuclear. Los
miofilamentos están dispuestos regularmente en el seno del
citoplasma celular. Se localizan condensaciones osmófilas de
una parte a otra de los miofilamentos y a lo largo de toda
la membrana celular, como en todas las células musculares
lisas (HOGAN, 1971; SARAUX, 1985).
ROBEN Y RENTSCH (1969), son los primeros en
establecer mediante la utilización del microscopio
electrónico, la inserción del músculo ciliar en las “fibras
Span” de la zónula de Zinn.
D) Vascularización.
El cuerpo ciliar es un órgano esencialmente vascular
cuyos elementos arteriales más esenciales son el círculo
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mayor arterial del iris y sus ramas.
El circulo vascular mayor del iris, localizado entre
los procesos ciliares y la porción circular o anular del
músculo ciliar, está formado por la anastomosis de las dos
ramas terminales de las arterias ciliares largas posteriores
con las arterias ciliares anteriores, ramas de las arterias
musculares.
A veces, se puede observar una formación arterial
inconstante el “circulus arteriosus musculus ciliaris” que
reside en el músculo ciliar y está constituido por la
anastomosis de las ramas arteriales encargadas de
vascularizar este músculo (ORTIZ y DIAZ—FLORES, 1977;
SARAUX, 1985).
El contenido venoso del cuerpo ciliar es drenado
hacia atrás, hacia las venas vorticosas de la coroides
(ORTIZ y DIAZ—FLORES, 1977), aunque también se ha visto que
una pequeña porción del cuerpo ciliar, situada por delante
y por fuera del músculo, establece su drenaje por una fina
vena ciliar anterior hacia las venas intraesclerales
(SARAUX, 1985).
Ocasionalmente, los vasos que penetran dentro del
músculo, son capilares, cuyas paredes son más gruesas que en
los procesos ciliares y generalmente tienen un endotelio
continuo no fenestrado (HOGAN, 1971).
40
E) Inervación.
Los plexos ciliares constituidos por: los nervios
ciliares largos, que acompañan a las arterias ciliares
largas; y los nervios ciliares cortos> muy abundantes y
ramificados. A su nivel pueden observarse células
ganglionares.
De los plexos ciliares emergen una serie de ramas
sensitivas simpáticas y parasimpáticas que se dirigen hacia
el músculo ciliar, los vasos y el cuerpo ciliar en su
conjunto. La mayor parte de éstas fibras nerviosas van
destinadas al músculo ciliar; son fibras mielínicas que>
después de llegar a la parte externa del músculo se
introducen en él y se mezclan con las fibras musculares.
(ORTIZ y DIAZ—FLORES, 1977; SARAUX> 1985).
Las fibras parasimpáticas provienen del núcleo de
Edinger—Westphal y luego pasan al tercer par craneal hasta
el ganglio ciliar, situado un centímetro aproximadamente por
detrás del ojo. Aquí las fibras hacen sinapsis con las
neuronas parasimpáticas posganglionares, que siguen por los
nervios ciliares hasta el globo ocular. Estos nervios
excitan el músculo ciliar y el esfínter del iris.
La inervación simpática del ojo se origina en las
células del asta intermedio lateral del primer segmento
torácico de la médula espiral. Desde aquí> las fibras
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simpáticas penetran en la cadena simpática y siguen hacia
arriba hasta el ganglio cervical superior, donde establecen
sinapsis con neuronas posganglionares. Las fibras de éstas
siguen con la carótida y arterias cada vez menores, hasta
alcanzar el globo ocular. A éste nivel las fibras simpáticas
inervan las fibras radiales del iris, así como varias
estructuras extraoculares. También inervan débilmente el
músculo ciliar (GUYTON, 1985).
La teoría que ha dominado la práctica clínica
optométrica ha sido la de HELMHOLTZ (1962) o teoría clásica.
Esta teoría, modificación de la de FINCHAM (1937), sostiene
que el músculo ciliar recibe solo inervación de la división
parasimpática del sistema nervioso autónomo, y que, en
ausencia de estimulación parasimpática, el tono del músculo
ciliar hace que el enfoque del ojo emétrope esté en el
infinito.
Una teoría alternativa sostiene que el músculo
ciliar recibe inervación tanto simpática como parasimpática.
Esta teoría parece haber sido propuesta primero por MORAT Y
DONAN (1891) sugiriendo que la actividad simpática estaba
asociada con la acomodación a distancia y la actividad
parasimpática con la de cerca.
Estudios actuales como los de CHARNAN (1982), GARNER
<1983), BRIEN y MILLODOT (1986) consideran la posible
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inervación dual simpática—parasimpática del músculo ciliar
en el estudio del desarrollo y corrección de los errores de
refraccion.
Estudios realizados con drogas (tropicamida),
indican que el sistema parasimpático juega un papel
significante en la determinación de la posición del punto de
reposo de acomodación, y que las variaciones de éste punto
entre diferentes individuos es una consecuencia del tono
muscular ciliar parasimpático más que del simpático.
(GILMARTIN y HOGAN, 1985).
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1.5.- FISIOLOGíA DE LOS MECANISMOS DE ACOMODACION
:
1.5.1.- CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN EL OJO DURANTE LA
ACOMODACION.
Durante la acomodación, con la contracción del
musculo ciliar y la relajación zonular en el ojo se observan
los siguientes cambios> algunos de ellos puestos ya de
manifiesto por HELMHOLTZ (1855):
A) Contracción nunilar
.
La pupila se contrae durante la acomodación y
convergencia. Esto es una sincinesis y no un verdadero
reflejo, ya que no depende de la acomodación o convergencia
solas para su aparición (MOSES, 1988). La contracción
pupilar no desempeña un papel activo en la acomodación como
la prueba el hecho de que ésta no resulta afectada en la
aniridia o en las iridectomias amplias pero sí ejerce un
papel sumamente útil en la visión próxima (GIL DEL RIO,
1984), porque al actuar de diafragma disminuye los círculos
de difusión, suprimiendo igualmente las aberraciones de
esfericidad en el momento en que éstas serían más acentuadas
por el aumento de curvatura del cristalino (MAGITOT, 1946).
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B) Avance del borde nunilar
.
Durante la acomodación se produce el avance del
borde pupilar del iris, con disminución de la profundidad de
la cámara anterior por el centro. Al mismo tiempo que la
pupila se contrae, se puede apreciar que el borde pupilar
del iris se desplaza hacia adelante, lo que lleva consigo
que la cámara anterior se estreche en su porción central
(fOSES, 1988). Así HELMHOLTZ (1924) daba la cifra de 0,4 mm.
de desplazamiento para una acomodación igual a 7 dioptrías.
Produciéndose también un aumento periférico de la
profundidad de la cámara anterior (TSCHERNING, 1900; GIL DEL
RIO, 1984).
O) Manifestaciones observadas en el cristalino
* La cara anterior del cristalino avanza hacia
adelante> desplazándose su polo anterior 0,4 mm. (HELMHOLTZ,
1924; LE GRAND, 1964; FISHER, 1971), para una acomodación de
7 dioptrías. La superficie anterior del cristalino aumenta
su curvatura haciéndose más convexa y disminuye su radio de
curvatura de 10 mm. a 5,33 mm. según unos autores
(GULLSTRAND, 1924; PATNAIK, 1967; BROWN, 1973) y de 11 mm.
a 5 mm. según WARREN (1980). Este aumento de curvatura de la
cara anterior no es uniforme, siendo más marcado en la
región axial, dando una deformación conoide (FINCHAM, 1937;
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SARAUX, 1985>.
* La cara posterior del cristalino sufre unos cambios
mucho menores que la anterior durante la acomodación,
experimentando un desplazamiento hacia atrás de 0,1 mm. y de
0,05 mm. según LE GRAND (1964) y HELMHOLTZ (1924)
respectivamente, y por el contrario no modificándose en
absoluto según MOSES (1988). La superficie posterior del
cristalino aumenta ligeramente su curvatura y disminuye poco
su radio de curvatura de 6 mm. a 5,33 mm. según GULLSTRAND
(1924) y de 5,5 mm. a 5 mm. según NARREN (1980).
* Aumenta el espesor en el centro del cristalino, ya
que el poío posterior permanece fijo y el polo anterior se
mueve hacia adelante. Según GULLSTRAND (1924,1962) el
espesor del cristalino aumenta de 3,6 mm. a 4 mm.
* Aumenta el diámetro sagital del cristalino a medida
que aumenta el espesor axial de éste, y disminuye su
diámetro frontal o ecuatorial en 0,4 a 0,5 mm. (FINCHAM,
1937).
* Se producen cambios de la tensión de la cápsula del
cristalino durante la acomodación. La cápsula anterior se
vuelve laxa y se separa de la cápsula posterior (GRAVES,
1925)
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* El cristalino se desplaza en la dirección de la
fuerza de la gravedad durante la acomodación máxima
(FINCHAN, 1937; NEIDER, 1990)> 0,35 TUU. y puede
volverse trémulo (HESS, 1904).
* Aumenta el índice total de refracción de la lente
cristaliniana durante la acomodación. Cambios dentro de la
substancia del cristalino provocan un cambio de poder de
refracción del cristalino> además de los cambios de
curvatura de la superficie cuando se contrae el músculo
ciliar. Estos cambios internos son provocados por cambios de
la curvatura de las diversas partes del cristalino que
tienen diferentes índices de refracción. Se sabe que el
poder dióptrico total del cristalino es mayor durante una
acomodación máxima que lo que podría explicarse sobre la
base de cambios de la curvatura de la superficie (MOSES,
1988). GIJLLSTRAND (1924,1962) sugirió que éste déficit se
debía a los cambios en las superficies con igual índice.
Estos cambios han sido documentados por medio de fotografías
con lámpara de hendidura (BROWN, 1973>.
1.5.2.- MECANISMO DE LA ACOMODACION.
La explicación del mecanismo básico de la
acomodación puede atribuirse a la teoría tradicional de
HELMHOLTZ (1855), modificada por FINCHAN en 1937 y con la
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aportación posterior por científicos actuales.
Así COLEMAN (1970), refiere que existen algunas
lagunas en la teoría de HELMHOLTZ y hace énfasis sobre el
importante rol del vítreo en su propuesta teoría de los
mecanismos de acomodación.
Su modelo acomodativo se caracteriza por:
a) Engrosamiento axial lenticular
b) Movimiento anterior de la superficie anterior del
cristalino, que produce una superficie anterior más
conoidal, combinado con una relativa estabilidad de la
superficie posterior lenticular.
c) Relajación de la zónula.
d) Contracción del esfínter ciliar.
e) Soporte zonular posterior al ecuador del cristalino
en el epitelio ciliar justo anterior a la ora serrata.
f) Movimiento significativo hacia adelante de la ora
serrata durante la acomodación.
q) Un aparente descenso en la presión intraocular
durante la acomodación.
COLEMAN (1970) crea un nuevo modelo de acomodación
con el fin de unificar todos los datos de como el ojo
responde a la acomodación según las diferentes teorías:
1) La contracción del músculo ciliar produce:
* Disminución del diámetro del componente
circular del músculo que provoca el avance del
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diafragma base vitreo—cristalino—zónula
produciendo un aumento de curvatura del
cristalino — superficie anterior más conoidal,
mientras a la superficie posterior no le afecta
relativamente ya que está comprimida por el
vítreo.
* Relajación zonular.
* Movimiento significativo hacia adelante de la
ora serrata.
Este mecanismo combinado con la elasticidad
capsular y cristaliniana da lugar a un diámetro
axial mayor y diámetro ecuatorial menor. La apertura
simultánea de la válvula trabecular de la cámara
anterior y la correspondiente reducción a la
resistencia de salida del fluido a la vez que la
fuerza de compresión del vítreo es generada por el
músculo ciliar, permitiendo que la P.I.O. total no
varíe.
El continuo mantenimiento de la reducida
resistencia a la salida de fluido puede producir una
reducción gradual del P.I.O. y mantiene el gradiente
de presión vítreo—cristalino—acuoso para favorecer
la posición del cristalino acomodado.
2) La relajación del músculo ciliar dilata el esfínter
ciliar, reduciendo el diámetro del orificio de apoyo
de la zónula y disminuyendo las fuerzas de
compresión en el cuerpo vítreo, esto provoca que el
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cristalino sea presionado hacia atrás contra el
vítreo, produciendo un aplanamiento de la superficie
anterior del cristalino -. Relajación acomodación.
Este modelo acomodativo unifica 2 teorías antiguas,
la de HELMHOTZ—FINCHAM y la de CRAMER-TSCHERNING-PFLUGK ya
que muchos de los fenómenos observados son comunes a ambos.
COLEMAN (1970) critica la teoría de HELMHOLTZ, la cual
explica el redondeamiento del cristalino durante la
acomodación pero ignora las posibles fuerzas hidráulicas que
acompañan a estos cambios. También falla en justificar
adecuadamente las propiedades elásticas del cristalino y/o
cápsula.
Posteriormente BELL (1980) realiza una revisión de
la teoría de acomodación de COLEMAN (1970), destacando los
siguientes puntos:
* El movimiento anterior de la superficie anterior del
cristalino combinado con una relativa estabilidad de la
superficie posterior lenticular. Este punto es de
interés dadas las características de la cápsula
lenticular. La porción anterior del cristalino se
dirige hacia adelante durante la acomodación,
produciéndose solo un pequeño cambio en la curvatura o
posición de la posterior (FINCHAN, 1937). Este
movimiento ocurre a pesar de ser la cápsula del
cristalino más gruesa anterior que posteriormente
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(LAST, 1968). COLEMAN (1970) interpreta este fenómeno
como resultado de la presión vítrea ejercida en la
parte posterior del cristalino> puntualizando que el
tercio anterior del vítreo es la porción más
solidificada y se adhiere a la ora serrata.
* El movimiento significativo hacia adelante de la ora
serrata durante la acomodación. Este punto es una parte
crítica de la teoría de COLEMAN. fOSES (1970) calcula
el movimiento anterior de la ora serrata durante la
acomodación, siendo de 0,05 mm. por dioptría de
acomodación. ENOCH (1975) establece que el área
retiniana puede ser alargada un 12% por 10 dioptrías de
acomodación. ARMU y TORORO (1964) denominaron al
movimiento como una “remarcada tracción y avance” de la
ora serrata. Dado que el vítreo está adherido a la ora
serrata, la porción anterior del vítreo se desplazaría
hacia adelante contra la lente (BELL, 1980). COLEMAN
(1970) supuso que el vitreo y la zónula formarían un
diafragma semipermeable entre la cámara anterior y la
cámara vitrea. Explicando en su modelo acomodativo, el
movimiento traslacional hacia adelante del cristalino
durante la acomodación resultante de la presión vítrea
contra él . COLEMAN (1970) demostró que el cristalino
cae hacia adelante cuando se mira hacia abajo, pero que
existe una resistencia a caer hacia atrás cuando la
persona mira hacia arriba. Así, creyó que ésta sería la
prueba demostrativa de que el vítreo sostenía al
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cristalino en su relativa posición anterior.
Usando el modelo de HELMHOLTZ de la acomodación,
frecuentemente se asume que el soporte zonular del
cristalino primariamente nace de los procesos ciliares
(BELL, 1980).
* Un aparente descenso en la presión intraocular
durante la acomodación. Es en éste punto, donde la
teoría de COLEMAN ha tenido más controversia. ARMALY
(1961) encuentra que la P.I.O. disminuye durante la
acomodación. Se hipotetiza sobre que el humor acuoso es
forzado a salir del ojo durante la acomodación debido
al aumento de superficie del cristalino> mientras que
la contracción ciliar produce apertura simultánea de la
inalla travecular con la correspondiente salida del
humor acuoso. COLEMAN (1970) refiere que existe un
relativo gradiente de presión entre los compartimentos
vítreo y acuoso durante la acomodación. En el descenso
de presión en la cámara anterior durante la acomodación
existe un incremento de presión proporcional en el
compartimento vítreo. COLEMAN (1970) afirma que los
cálculos de dinámica de fluido explican mejor los
hallazgos de ARMALY que otros modelos de acomodación.
Sí el humor acuoso fuese forzado a salir del ojo
durante la acomodación, la recuperación de la tensión
intraccular a niveles de preacomodación sería muy
lenta. Sin embargo los niveles de P.I.O.
preacomodativos se recuperan pronto con la relajación
52
de la acomodación (ARMALY> 1962). YOUNG (1975) implantó
quirúrgicamente medidores de tensión en la cámara
vítrea de monos, permitiendo mediciones directas e
instantáneas de la presión vítrea durante la
acomodación. Observó que cuando el animal fijaba un
objeto a 20 o más pies existía un nivel dado de presión
en la cámara vítrea <próximo a 12 mm Hg). Cuando se le
aproximaba dicho objeto se producía un incremento de
tensión (variación media de 6 mm Hg) y cuando el objeto
se alejaba, La tensión retornaba a su valor inicial.
VelINO (1977), probó también el concepto de diafragma
semipermeable de COLEMAN. Inyectando fluoresceina en el
vítreo de monos con ojos atropinizados, encontró que se
requerían 15 a 20 minutos para que la fluoresceina pasara a
la cámara anterior. En ojos no atropinizados y con estimulo
acomodativo, se requerían períodos de tiempo más largos para
que la fluoresceina apareciese en la cámara anterior. YOUNG
creía que éstos hallazgos indicaban una permeabilidad al
líquido disminuida entre la cámara anterior y vítrea durante
la acomodación. Esto aumenta la posibilidad de un gradiente
de presión entre las cámaras durante la acomodación (BELL,
1980) -
También ICORETZ Y HANDELMAN (1982) presentaron su
modelo experimental matemático del cuerpo del cristalino (el
cristalino sin la cápsula); utilizaron el cristalino de un
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niño de lo años de edad. El modelo suponía que por
encontrarse entrelazadas, las fibras del cristalino no
podían deslizarse unas junto a otras: el único modo de que
el cristalino cambiara de forma era que variara la curvatura
de las fibras. Según indicaban sus cálculos, todas las
fuerzas que actuaban sobre la superficie del cuerpo del
cristalino en acomodación eran aproximadamente iguales y se
ejercían en perpendicular a la superficie del cristalino.
Sugerían esos hallazgos que la cápsula, que es el receptor
de las tensiones aplicadas por las zónulas y constituye el
único material en contacto directo con el cuerpo del
cristalino, transformaba esas tensiones> discretas, en una
fuerza compresora uniforme que afectaba la superficie entera
del cristalino. Al remitir la tensión de las zónulas sobre
la cápsula, también lo hacia la fuerza compresora sobre el
cuerpo del cristalino; disminuía asimismo la fuerza
compresora en el interior del cristalino y éste
experimentaba una recuperación elástica. No debía sorprender
que la tuerza ejercida por la cápsula fuera perpendicular a
la superficie del cuerpo del cristalino. En la fuerza que
desarrollan las zónulas se distingue una componente paralela
(tensora) y otra perpendicular (compresora); pero, al
resistir las fibras capsulares el estiramiento, solo se
transmite al cristalino la fuerza perpendicular. También
destacar que en los cambios de forma observados en el
cristalino durante la acomodación, debe influir la
estructura interna del cristalino.
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Así mismo determinaron las fuerzas ejercidas sobre
el cristalino por otras estructuras oculares. La relajación
de las zónulas explicaba la mayor parte del cambio de forma
observado en el cristalino durante la recuperación elástica,
pero no todo. Quizá> parecía deducirse, que en el proceso de
enfoque intervendría el humor vítreo, prestando apoyo a la
parte posterior del cristalino.
El único modo de que las zónulas provocaran ese
cambio previsto de las fuerzas durante la acomodación sería
que perdieran tensión o que se modificara el ángulo en que
aplicaban la tensión al cristalino, reduciéndose el
componente compresor del esfuerzo. Según apuntaban sus
datos, se daban ambos fenómenos. Además de relajar la
tensión, las zónulas, que están unidas a la cápsula, se
movían ligeramente, haciéndose paralelas a la superficie de
la cápsula; cuanto mayor paralelismo mostraran, menos
comprimirían el cristalino. Y observaron que las fuerzas que
actúan sobre el cristalino nunca llegan a anularse del todo;
si lo hicieran no habría modo de retener el cristalino en su
lugar (KORETZ y HANDELMAN, 1988).
KORETZ y HANDELMAN (1984), en una revisión de los
datos de BROWN (1974), sugieren que la plasticidad del
cristalino se produce por la redistribución de una pequeña
cantidad de citoplasma en cada fibra lenticular. Aseguran,
que el movimiento citoplasmático puede estar restringido por
fuerzas internas al cristalino y que en el ojo présbita no
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hay relajación de la tensión zonular anterior. No se
aportaron datos empíricos que apoyen ésta teoría.
Otros científicos han basado sus estudios, en el
comportamiento de la cápsula durante la acomodación:
FISHER (1969a), estudia la forma que toma el
cristalino durante la acomodación, e intenta explicarla,
mediante la aplicación de fuerzas centrífugas a cristalinos
humanos y analizando los efectos de la tensión radial. Como
resultado, observa, que el cristalino se comporta como un
cuerpo elástico simple. La observación de FINCHAM (1937)
respecto a que la descapsulación del cristalino joven lleva
a un cambio de forma “acomodado” a “desacomodado”, sugiere
que la substancia lenticular tiene una elasticidad propia.
Así mismo, FISHER (1969b) observó que el módulo de
elasticidad de la substancia lenticular aumenta con la edad.
Sabiendo, que la energía requerida para deformar un cuerpo
elástico es proporcional al módulo de elasticidad, por lo
tanto, mayor energía es requerida para la acomodación del
ojo a medida que aumenta la edad. Así, el cambio de
elasticidad en la substancia lenticular podría ser el
responsable del 44% de la pérdida de acomodación.
FISHER (1973a), en un estudio sobre las variaciones
de energía capsular durante la acomodación, observó que en
cristalinos jóvenes la cantidad de energía elástica
almacenada en la cápsula se corresponde con el 20% de
energía necesaria para deformar la substancia cristaliniana.
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La energía almacenada en la cápsula, es decir, la
energía que puede actuar sobre el cristalino, varía con la
elasticidad y el grosor capsular. Cuanto más aplanado esté
el cristalino y menor sea su volumen, mayor será el efecto
que la cápsula pueda ejercer sobre el cristalino.
Trabajos recientes de FISHER (1982), sugieren que el
ligero movimiento polar posterior del cristalino durante la
acomodación, no depende de la cápsula.
Sin embargo los cambios que ocurren en la superficie
anterior de cualquier manera requieren la influencia
capsular (ADLER, 1988).
KORETZ y HANDELMAN (1982), también hacen referencia
a estudios sobre como la cápsula moldea la forma de la lente
según su diferente grosor a lo largo de su superficie, dando
como resultado diferentes “tensiones” en relación con el
grosor de la cápsula; hipótesis empleada para el análisis de
deformación de la cápsula de 0’NEILL y DOYLE (1968).
Otros estudios de acomodación se basan en que las
fibras lenticulares tiene propiedades contráctiles
(GILLESSIN, 1938; KLEIFELD, 1956; KIBBELAAR 1980). La
estimulación eléctrica de las fibras lenticulares produce
una variación de su grosor y un movimiento de unas fibras
hacia otras. El contenido de azúcar y ácido láctico decrece
y se incrementa el consumo de oxígeno durante la
acomodación, ésto sugiere un gasto de energía por el
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cristalino más que una deformación pasiva imprimida sobre el
cristalino por la cápsula. Recientes análisis bioquímicos
del cristalino demuestran la presencia de “actina” en las
fibras lenticulares (la actina es uno de los 2 filamentos
proteínicos que se encuentran en las fibras musculares).
Estos filamentos conectan e interdigitan con los filamentos
de miosina en el músculo. En la relajación tiran y en la
contracción se deslizan unos sobre otros. El ATP está
íntimamente involucrado en éste proceso. La actina también
puede estar relacionada en la acomodación: puede ser un
elemento citoesquelético que capacita al cristalino a
restablecer su forma en la acomodación y que asemeja el
cristalino a un elemento contráctil primitivo. El ATP
lenticular ya se ha demostrado que existe. En cristalinos de
animales que muestran poca capacidad de acomodación se ha
encontrado baja cantidad de ATP. Cristalinos con alto poder
de acomodación tienen niveles significativos más altos de
ATP. Una base molecular para la acomodación podría ser una
posibilidad, pero se necesita experimentación más avanzada
que sustente éstas teorías. <ADLER—GRINBERG> 1987).
Las proteínas citoesqueléticas en cristalinos de
humanos adultos son similares a las proteínas lenticulares
de mamíferos (RAFFERTY, 1978; MAISEL, 1984). Esto sugiere
que éstas proteínas, incluida la actina juega un papel en la
elongación celular y confieren flexibilidad a las fibras
lenticulares así como una función cito—estructural.
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En resumen, la teoría tradicional de HELMHOLTZ
modificada por EINCHAM se mantiene tambaleante> con ciertas
modificaciones realizadas por científicos actuales. Las
investigaciones recientes caracterizadas por los estudios
específicos sobre las propiedades estructurales y
funcionales del cristalino y la cápsula, encajan dentro de
la teoría de la relajación. La idea de que el cristalino es
un elemento contráctil es de gran interés en la base
molecular de la acomodación.
En la actualidad sabemos que la teoría de
acomodación es dual, indirecta y activa (STARK, 1987; SUN,
1988) y la explicación del mecanismo básico de la
acomodación puede atribuirse a la teoría tradicional
modificada por científicos actuales.
— Es dual porque existen mecanismos lenticulares,
incluyen al propio cristalino y a la cápsula y
mecanismos extra lenticulares, que comprenden la zónula
de Zinn o ligamento suspensorio y el músculo ciliar.
— Es indirecta, ya que sostiene que el músculo ciliar
no actúa directamente sobre el cristalino (y cápsula),
pero sí indirectamente a través de su acción sobre la
zónula de Zinn.
— Es activa, la contracción activa del músculo ciliar,
un músculo unificado, produce acomodación, la
relajación del músculo ciliar permite la relajación de
la acomodación.
59
De acuerdo con las nuevas teorías de acomodación; y
conociendo el origen e insercción del músculo ciliar, se
observa que (Fig. 3):
O~,~JN Of CIUARV MtJgLE
COtF¿EAt-¶Ot*~~~ SD%Jm
Fig. 3: Mecanismo de la acomodación (Tomada de Stark y
Obrecht, 1987)
Cuando se contrae el músculo ciliar, tira de las
fibras de Span (ROHEN, 1979) y éstas tensan la porción
periférica de las fibras principales de la zónula, liberando
de la tensión a la porción axial de la zónula y permitiendo
al cristalino y cápsula redondearse y acomodar bajo la














Con la contracción del músculo ciliar la coroides es
estirada hacia adelante, observándose un desplazamiento
hacia adelante de la ora serrata de 0,05 mm. por cada
dioptría de acomodación (ENOCH, 1983).
Cuando se relaja el músculo ciliar, la zónula
periférica previamente tensada> ahora tira del músculo
ciliar relajado> extendiendo las fibras del músculo hasta su
longitud en estado relajado. La porción periférica de la
zónula se acorta bajo su propia elasticidad cuando no está
extendida por la contracción muscular, produciéndose una
tensión en la zónula axial, que aplasta y comprime la
cápsula del cristalino a nivel ecuatorial> dando lugar a la
relajación de la acomodación cristaliniana (ROLlEN, 1979;
BORNFELD, 1974; KAUFMAN, 1979).
Así, vemos como la porción periférica de la zónula
actúa como el antagonista elástico del músculo ciliar
(STARK, 1987).
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1.6.- PAPEL DEL VÍTREO EN LA ACOMODACION
.
¿Interviene el vítreo en la acomodación?
Clásicamente no se ha tenido en cuenta el papel del
vítreo en la acomodacion.
HELMHOLTZ (1855) refiere que la cápsula posterior
del cristalino se desplaza hacia atrás 0,05 mm durante la
acomodación y por tanto éste desplazamiento demostraría que
el vítreo no ejerce presión durante la acomodación.
FINCHAM (1937) observa como el vitreo parece estar
adherido a las fibras zonulares posteriores, actuando como
una barrera al movimiento polar posterior.
Para COLEMAN (1970), el que no se produzca
desplazamiento polar posterior durante la acomodación, es
debido a la presión vítrea ejercida en la parte posterior
del cristalino; y además puntualizó que el tercio anterior
del vítreo es la porción más solidificada, y que el vítreo
está adherido a la ora serrata, e hipotetizó que el vítreo
y la zónula forman un diafragma semipermeable entre la
cámara anterior y al cámara vítrea. Explicando así el
movimiento traslacional hacia adelante del cristalino
durante la acomodación, resultante de la presión vítrea
contra él, así como, demostró que el cristalino cae hacia
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adelante cuando se mira hacia abajo, pero que existe una
resistencia a caer hacia atrás cuando la persona mira hacia
arriba. Para él, ésta era la prueba de que el vitreo
sostiene al cristalino.
SUZUKI (1971), en estudios experimentales sobre
acomodación con técnicas de inyección de contraste demuestra
que existe cierta corriente continúa en el vítreo durante la
acomodación, que podría ejercer una presión pasajera sobre
la porción posterior de la lente. SUZUKI (1973) observa que
los movimientos vítreos son posiblemente causados por el
movimiento hacia adelante de la coroides, sobre la cual
yace; y presionarían al cristalino hacia adelante. Esto
soportaría las opiniones de TSCHERNING (1900), LUEDDE
(1927), BERENS (1946) y COLEMAN (1970), quienes insistieron
en que el efecto de la presión vitrea sobre el ecuador
cristaliniano, era la causa deformante del cristalino. Pero
la presión observada en éste estudio ocurría pasajeramente
solo al principio de la acomodación> ya que la coroides
casaría su movimiento después del inicio de la acomodacion.
De esta forma, éste movimiento vítreo no podía
explicar la presión continua, y para su entendimiento algún
mecanismo, como el propuesto por COLEMAN (1970) sería
necesario.
FISHER (1982), mediante estudios in vitro, demuestra
que la diferencia entre el movimiento polar posterior y
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anterior está solamente relacionado con la unión zónulo—
lenticular. Realiza un estudio en pacientes vitrectomizados
no observando diferencia alguna de acomodación en un ojo
tras vitrectomía con relación al otro ojo normal (FISHER,
1983), pero era menos estable en posición.
PABlE y STEELE (1986) en un estudio sobre la
acomodación de sujetos emétropes y miopes, observaron como
los cambios en la longitud de la cámara vítrea, no afectan
mucho el poder óptico del cristalino.
KORETZ y HANDELMAN (1988), sin embargo, hablan de
una posible intervención del vítreo en el mecanismo de
acomodación, ya que resulta curioso que a la edad en que
comienza la presbicia> el humor vítreo qeliforme, empieza a
licuarse, y a perder su ultra—estructura; por ello aunque se
desconoce la contribución exacta de esa licuefacción a la
pérdida de capacidad de acomodación, en algo debe afectar.
KARPOUZAS (1992), en su actual modelo experimental
sobre acomodación indican que el vítreo contribuye al
desplazamiento anterior de el cristalino durante la
relajación zonular.
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Como ya se ha descrito, la acomodación, es la
propiedad que posee el cristalino de modificar su potencia,
de manera que la imagen retiniana sea nítida cuando el
objeto se desplaza entre dos puntos> llamados: punto remoto
(r) y punto próximo (p) (SARAUX y HIAIS, 1979).
Punto remoto, es la distancia más lejana a la que
puede verse claramente un objeto (DUKE—ELDER, 1985; SARAUX,
1979), cuando la acomodación se halla relajada por completo
(MAXWELL, 1937; FUCHS, 1958), y la refracción del ojo está
al mínimo (DURE—ELDER, 1985); adquiriendo el cristalino su
curvatura mínima al estar enfocado para dicho punto
(MARQUEZ, 1934,1981).
Punto próximo (p.pj, es el punto más cercano que
puede verse claramente (SARAUX, 1979; DUXE—ELDER, 1985),
cuando la acomodación actua al máximo (MAXWELL, 1937; FUCHS,
1958) y la retracción del ojo está al máximo (DUXE—ELDER,
1985), adquiriendo el cristalino su curvatura máxima al
estar enfocado para dicho punto (MARQUEZ, 1934,1981).
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Entre el punto remoto y el p.p. existe una extensión
lineal, en la que el ojo es capaz de adaptarse a las
diferentes distancias (MAXWELL, 1937; MARQUEZ, 1934,1981;
FUCHS, 1958), es decir> aquella sobre la que es eficaz la
acomodación (DURE—ELDER, 1985); ésto es lo que se llama
“trayecto, rango o recorrido de la acomodación” y se expresa
enmetros: a=r—p
La diferencia de refracción del ojo en ambas
situaciones (en reposo, con refracción mínima, y
completamente acomodado con refracción máxima) se denomina
“amplitud de acomodación” (A.A.) (MARQUEZ, 1934,1981;
MAXWELL, 1937; MAGITOT, 1946; PARSONS, 1946; FUCHS, 1958;
SARAUX, 1979; GIL DEL RIO, 1984; DUKE—ELDER, 1985). Se
expresa en dioptrias, y equivale a la diferencia entre las
inversas de las distancias del próximo y del remoto.
Llamando r y p, respectivamente, a las distancias del remoto
y del próximo, dicha diferencia se expresará por: l/p - l/r.
Si hacemos l/p = P y l/r = R, y si llamamos A a la A.A.,
ésta se expresará más simplemente así: A P — R, que
expresaría el poder dióptrico de la lente positiva que el
ojo se añade a sí mismo por el acto de la acomodación
(DONDERS, 1864).
Básicamente (PASCAL, 1952), la acomodación es
generalmente medida en unidades puramente ópticas como el
poder del cristalino, es decir, en dioptrías.
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Existe una diferencia en la cantidad de actividad
acoinodativa entre el emétrope natural y el emétrope
corregido.
El emétrope natural acomoda una dioptría cuando
enfoca un objeto a 1 metro del ojo. Sin embargo, en general,
el hipermétrope corregido enfocando a una distancia de 1
metro siempre acomoda más de 1 dioptría, mientras el miope
corregido enfocando a una distancia de 1 metro siempre
acomoda menos de 1 dioptría.
La diferencia en la cantidad de acomodación entre el
emétrope natural y el emétrope corregido se obtiene más
facilmente midiendo lo que se denomina “unidad acomodativa”,
que es realmente la unidad de acomodación fisiológica y se
define como la cantidad de acomodación en dioptrías
necesaria para enfocar a una unidad de distancia, es decir,
a una distancia de 1 metro desde el ojo.
La simple expresión para esta unidad es: U= 1+2 dL,
en la cual “U” es el valor de la unidad, “d” la distancia en
metros entre la lente de corrección y el ojo; y “L” es la
potencia de la lente correctora. La distancia “d” debe ser
tomada como 2Omm. ~0,O20 ints..] para lentes convexas y lSmm.
[0,015 mts.] para lente cóncavas).
La fórmula simplificada sería:
* U = 1 + 4 % L (para hipermétropes corregidos)
* U = 1 — 3 % L (para miopes corregidos)
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Según la “Teoría Clásica”, el punto remoto en el
emétrope se situa en el infinito óptico (HELMHOLTZ, 1855;
MARQUEZ, 1934,1981; MAXWELL, 1937; PARSONS, 1946; FUCHS,
1958; DURE—ELDER, 1969,1985; SARAUX, 1979), y por ello es
importante considerar, que la noción de infinito no se
adapta al concepto matemático, ya que desde el punto de
vista óptico, se entiende por infinito, aquella distancia,
a partir de la cual, los rayos luminosos llegan paralelos al
ojo, a una distancia de 5 metros y es en ese punto cuando la
acomodación practicamente no actua (SARAUX y BIAIS, 1979).
Así, como tratándose del ojo emétrope r w, y l/r,
o sea, l/~ = O, entonces R = O, la fórmula se convierte en:
A = P; o sea, que la A.A. en el emétrope se expresa por la
inversa de la distancia del p.p. al ojo, o lo que es lo
mismo, por el valor de esta distancia, expresado en
dioptrías (MARQUEZ> 1934,1981).
El punto remoto, en el hipermétrope se situa más
alía del infinito (remotum virtual detrás del ojo) y en el
ojo miope, antes de alcanzar el infinito (remotum real
delante del ojo) (GIL DEL RIO, 1984), es decir, a una
distancia finita del ojo.
Así los hipermétropes sin corrección acomodan más
que los emétropes, y a su vez éstos más que los miopes sin
corrección (DURE—ELDER, 1969,1985; SARAUX y BIAIS, 1979).
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Existen en la literatura dos puntos de vista
opuestos sobre el estado de reposo de la acomodación; es
decir, de acuerdo a la teoría clásica> el foco del ojo
emétrope relajado, corresponde al infinito óptico
(HELMHOLTZ, 1855; MARQUEZ, 1934,1981; MAXWELL, 1937;
PARSONS, 1946; FUCHS, 1958; DURE—ELDER, 1969,1985; SARAUX,
1979); y según la hipótesis de la posición intermedia de
reposo (MORGAN, 1946; OTERO, 1951; SCHOBER, 1954) sostiene
que el punto de reposo no se corresponde con el infinito,
sino con una distancia intermedia del orden de 1 metro.
HENNESSV (1976) para comparar experimentalmente
estos dos puntos de vista, utilizan un método que consiste
en reducir el tamaño de la pupila, ya que con pupilas más
pequeñas, son necesarias menos dioptrías progresivamente
para enfocar la imagen retiniana, por el aumento
correspondiente de la profundidad del campo. Así, si el
tamaño pupilar se reduce, existe menor necesidad funcional
para acomodar, y sería de esperar que el ojo volviese
pasivamente a su equilibrio o foco de reposo,
correspondiente a una distancia intermedia (~ 1 metro).
POST, OWENS y LEIBOWITZ (1979) en sus estudios están
de acuerdo con la noción, de que en ausencia de un estimulo
adecuado para la acomodación, el ojo vuelve a un estado
refractivo intermedio que muestra una variación considerable
de un sujeto a otro (LEIBOWITZ y OWENS, 1978) y que se ha
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denominado “foco de reposo” (TOATES, 1972), o “foco obscuro”
(LEIBOWITZ y OWENS, 1975).
BOUR (1981), DENIEUL (1978), en estudios sobre las
fluctuaciones de la acomodación, observan que en el ojo
emétrope las oscilaciones en la potencia del cristalino son
mínimas cuanto mayor es la distancia a la tarjeta
(optotipo). Existe un mínimo de oscilación para niveles de
acomodación entre 2D y 3D, los cuales se podrían
corresponder con el estado de reposo de la acomodación
(TOATES, 1972; LEIBOWITZ y OWENS, 1978). También se han
encontrado ciertas variaciones de la acomodación a lo largo
del día (AMERSON, 1988).
MADDOCK y MILLODOT (1981), en base a sus estudios
definen la A.A. de lejos, como la diferencia entre el punto
de reposo y el punto remoto de la acomodación, denominándola
“acomodación negativa”, observando asimismo:
— una variación considerable para cada sujeto, en el
punto de reposo (~ O,5D según CHARMAN, 1978).
— valores dióptricos menores del punto de reposo para
miopes corregidos, mayores para hipermétropes
corregidos e intermedios para emétropes.
— una correlación positiva muy significativa entre el
punto de reposo y el p. remoto.
— ninguna relación entre el punto de reposo y el p.p.
— un valor medio del punto de reposo de 1>25 D, similar
al reportado por LEIBOWITZ y OWENS (1978).
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Para GARNER (1983), el punto de reposo representa un
estado intermedio entre la inervación mínima simpática y
parasimpática, produciendo un tono del músculo ciliar normal
y equilibrado (CHARMAN, 1978,1982). Este punto de reposo o
punto obscuro de acomodación está entre 1 y 2 D, es decir>
el ojo en ausencia de un estímulo suficiente entoca a
aproximadamente 50 y 100 cm.
Según GARNER (1983), el bajo valor del punto de
reposo de los miopes reportado por MADDOCK (1981), puede
reflejar el estado de tono del músculo ciliar, resultante de
una rama simpática hiperactiva, como consecuencia de la
adaptación o tendencia a la emetropización del ojo. Un
razonamiento similar nos daría el alto valor del punto de
reposo de los hipermétropes, asociado con una inervación
parasimpática fuerte.
EPSTEIN (1984) en un estudio sobre la correlación
entre la A.A. y la miopía nocturna, además de observar que
la miopía nocturna es el resultado de un estado intermedio
de reposo de la acomodación, refiere que así como la A.A.
decrece con la edad, también lo hace la latitud del estado
de reposo de la acomodación, asi como la capacidad para
desarrollar miopía nocturna.
Teoría que se opone a estudios anteriores (MERSHON,
1980; MILLER, 1978), que refieren que los valores del punto
de reposo son bastante estables a lo largo de los años.
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1.7.2.- FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AMPLITUD DE ACOMODACION.
La A.A. depende de los siguientes factores:
A).— Características del estímulo:
* La iluminacion.
* El contraste.
* El tamaño del objeto.





Gfl- Métodos y aparatos de medición de la A.A.
H).— Edad/A.A..
1).— Error de refracción/A.A..
A) Características del estímulo
.
* La iluminación.
Parece que no existe unanimidad de criterio en el
tipo de iluminación del optotipo para el estudio de
acomodación, así:
- MADDOCK (1981) mide el p.p. con optotipo de cerca
(letras de Sloan) con 1,6 cd/m2.
— EPSTEIN (1984) utiliza un láser optómetro para
calcular el p.p., con iluminación fotópica (120 cd/m’).
- WARD y CHARMAN (1985), para su estudio sobre la
respuesta de acomodación a un estímulo, utilizan
tarjeta de Snellen, con iluminación constante de 600td.
— NEVILLE (1986) para la obtención del p.p., utilizan
tarjeta de visión próxima, con iluminación de 80 cd/m2.
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También se ha observado, como con fuerte
iluminación, la acomodación es más exacta y con bajos
niveles de iluminación, aparece un error en las medidas de
acomodación (LEIBOWITz, 1975), asi como una reducción en la
A.A. a medida que disminuye el nivel de iluminación del
objeto observado (MOSES, 1988).
* El contraste.
Destaca la influencia que el contraste y la
frecuencia espacial tienen sobre la acomodación. Se ha
sugerido que en tareas acomodativas, se requiere menor
frecuencia espacial para enfocar una tarjeta, que para
mantenerla enfocada (CHARMAN, 1977). Asimismo OWENS (1980),
observa un aumento en el estado fijo de acomodación con
frecuencias espaciales más altas ( > 10 cd/deg), en relación
a la acomodación obtenida con menores frecuencias
espaciales.
Posteriormente BOUR (1981), mediante un optómetro
infrarrojo dinámico de alta velocidad, monitoriza de forma
objetiva y continua el estado refractivo del ojo, utilizando
un estimulo fuerte (linea blanca y negra de alto contraste
con alto nivel de iluminación (1000 cd/m~)) para mantener un
estado fijo de acomodación, observando que la respuesta
acomodativa a una tarjeta (estimulo) se reduce, cuando
disminuye la percepción de la tarjeta, por el aumento de su
estimulación y/o por una remarcada disminución del contraste
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de la tarjeta. Siendo, sin embargo, estas respuestas óptimas
a frecuencias espaciales intermedias (OWENS, 1985).
En estado fijo de acomodación, las fluctuaciones en
la acomodación de la tarjeta son mínimas para contrastes
algo menores del 100%.
Asimismo, seis años más tarde se observa, mediante
optómetro subjetivo, que a bajas frecuencias espaciales,
podría ocurrir un error acomodativo considerable (< 2,5),
con una reducción de sólo el 25% de contraste, en adultos
jóvenes; afectándose más los grupos de mayor edad (CIUFREDA,
1987)
A la vista de los resultados, los optotipos ideales
para el estudio de la acomodación deben tener “altas
frecuencias espaciales”, que puedan ser medidas y definidas,
siendo sensibles a los errores refractivos que sufre el
contraste de su imagen (WEALE, 1989).
Algunos de los autores revisados (MADDOK, 1981;
NEVILLE, 1986) obtienen el p.p. de acomodación mediante un
optotipo de cerca con un 70% de contraste.
* El tamaño del objeto.
Parece que en trabajos recientes sobre la
acomodación (OWENS, 1975; MADDOK, 1981; WEALE, 1989)
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Por otra parte, se ha observado que el tamaño
la tarjeta—optotipo, aumenta a medida que se
ojo del sujeto, aunque se demostró que no tenía
sobre los resultados (NEVILLE, 1986).
B) Distancia del objeto
.
Parece que la distancia del objeto puede influir en
el resultado de la acomodación, en base a la disminución de
la agudeza visual en visión próxima, como ha sido reportado,
por BLOOM y BERKLEY (1977) en un estudio experimental con
gatos, observando la disminución de agudeza visual cuando
“el objeto estímulo” se coloca a una distancia inferior a 25
cm.; así como, por SAWIRES (1979)> quién encontró además del
descenso de agudeza visual en visión próxima, cambios
considerables de agudeza visual entre 24 mts. y 10 cm.
Otros autores refieren que para un estudio de
demanda de agudeza visual>
debería corresponder con el
sujeto (LEIBOWITZ, 1975);
variaciones en la distancia
estimulan la acomodación,
la distancia del estímulo, se
punto de reposo específico del
ya que a pesar de que las
del objetivo al punto de reposo
se ha observado que a bajos
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niveles de estímulo (tarjeta de lejos) ocurre exceso de
acomodación, mientras que a altos niveles de estimulo
(tarjeta proxima) la respuesta de acomodación es
insuficiente. La respuesta es igual al estimulo, sólo a un
nivel intermedio o estado de reposo, de aproximadamente —1,5
dioptrías, que se corresponde con una tarjeta—optotipo
colocada a 67 cm. del ojo. Por lo tanto, la agudeza visual
seria óptima cuando el objeto—estímulo está a ese nivel,
existiendo un rango de —1 a —3 0, para emétropes, donde no
se produce error en la respuesta. Estímulos fuera de este
rango, producirían un error importante entre estímulo y
respuesta de 1 D> tendiendo el sujeto a volver al estado
de reposo (~ 1,5 D) cuando no consigue enfocar con nitidez
(CHARMAN y WHITEFOOT, 1978).
Asimismo, en estudios sobre el comportamiento de la
acomodación, en base al grado de borrosidad con respecto a
la distancia de visión de una tarjeta, se ha observado, que
el creciente emborronamiento de la tarjeta, a medida que se
aproxima al sujeto, conduce a un esfuerzo de acomodación con
respecto a la posición de reposo, resultando una acomodación
baja. Mientras que, al aproximar la tarjeta al punto de
reposo, nos lleva a mayor precisión en la agudeza y menor




Respecto a la influencia de la agudeza visual en la
determinación de la acomodación, se ha observado que el ojo
acomoda mejor cuando mira hacia adentro, y mejor aún si lo
hace hacia bajo y adentro, y se ha comprobado lo contrario
para arriba y para afuera (RIPPLE> 1952). Por lo que, los
optotipos de visión próxima se deben utilizar en la posición
habitual de lectura para el estudio de la acomodación (GIL
DEL RIO, 1984).
También, se han encontrado diferencias en la agudeza
visual tomada con Test de Landolt—C, en las cuatro
direcciones principales de la mirada, aumentando esta
diferencia en visión próxima, pero nunca de forma regular,
ni en una dirección determinada (SAWIRES, 1979).
La mejor agudeza visual se consigue cuando se toma
con un test blanco sobre fondo negro, mas que con un test
negro sobre fondo blanco (SAWIRES, 1979).
D) Tamaño nupilar
Es conocida, la influencia que el tamaño pupilar
tiene, sobre la respuesta de acomodación a un estímulo,
destacando como con pupilas en estado natural, la respuesta
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acomodativa se corresponde más con la distancia del
objetivo, mientras que con pupilas de menor tamaño (pupilas
artificiales)> disminuye la influencia de la distancia del
objetivo, se reduce el rango de acomodación> y disminuye la
respuesta acomodativa (HENNESSY, 1976; WARD, 1985; BLOOM,
1977)
De esta forma, el descenso de la A.A. con pupilas
más pequeñas (estenopeicas) se produce a causa del aumento
de profundidad de campo, a medida que se reduce el tamaño
pupilar (RIPPS, 1962). Por el contrario, las pupilas
grandes, reducen la profundidad de campo y aumentan la
necesidad de acomodación (BLOOM y BERKLEV, 1977).
A estos estudios, se añaden los de HARG (1987),
quien observa, que el incremento de la profundidad de foco
con la edad, se debe, a la disminución del tamaño pupilar,
asi como a cambios en las estructuras oculares, que reducen
la profundidad de foco, mediante reducción de la agudeza
visual.
Puesto que las pupilas normales menores de 2 mm.,
son raras, la profundidad de foco añade al valor de la A.A.
0,50 D o menos (MARG> 1987).
Por lo tanto, parece que el problema del defecto de
profundidad de foco> en la variación de la A.A. con respecto
a la edad, se podría resolver, utilizando una pupila
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artificial de 2 mm. para todas las edades, ya que así su




Existe controversia de opiniones, respecto a la
influencia sobre los resultados de acomodación, tras
sesiones de fatiga visual> ya que algunos autores, tal como
PIGION (1985), no encuentran cambios significativos en
acomodación estática, medida con optotipos de lejos y cerca,
tras sesiones de fatiga visual. Sin embargo, posteriormente,
se han observado, mayores variaciones del p.p. de
acomodación, entre el comienzo y el final de cada jornada
laboral y de cada semana, en el grupo de estudio, tras
intenso esfuerzo visual, así como, cambios significativos en
el estado de reposo de la acomodación (OWENS, 1987).
Variaciones que se relacionan significativamente con la
presencia de cefaleas, utilización de corrección e
iluminación insuficiente.
F) Coinnonentes subjetivos
KORGE y KRUEGER (1984) en un estudio sobre el
comportamiento de la acomodación, observan como ciertos
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componentes subjetivos, tales como, pereza acomodativa y
demanda cognitiva, pueden influir sobre la acomodación.
O) Métodos y anaratas de medición de la A.A.
.
Los autores revisados en la bibliografía emplean la
siguiente metodología:
1.— Emetropización del sujeto (corrección del error
refractivo de lejos).
2.— Agudeza visual. Todos los sujetos estudiados presentan
agudeza visual de 20/20 con o sin correccion.
3.— Medición de la acomodación:
* Estudio monocular (DUANE, 1912; SHEARD, 1918;
HOFSTETTER, 1944,1965; HAMIASARI, 1956; KRIMSKY, 1959;
RAMBO, 1960; CHARMAN, 1978; MILLODOT, 1981; TOTA, 1981;
EPSTEIN, 1984; PICION, 1985; NEVILLE, 1986; MARG> 1987;
SUN,1988; CHARMAN, 1989).
* Estudio binocular (DONDERS, 1864; ALLEN, 1961;
RAIMBO, 1988).
* Estudio monocular y binocular (FITCH, 1971; HENESSY,
1976; MIRANDA, 1979, 1987; KORGE> 1984).
80
4.— Tipo de “test—objeto” (optotipo):
* DUANE (1912), diseña un test—objeto, que lleva su
nombre y consiste en una línea negra de 3 mm. de largo
por 0,15 mm. de diámetro, que divide un pequeño
paralelogramo blanco, el cual está montado en un disco
de terciopelo negro.
* RAMBO y SANGAL (1960), utilizan un test, con un signo
en forma de cruz, de 4 mm. de largo por 0,25 mm. de
ancho, negro sobre fondo blanco.
* RAIMBO (1988), utiliza un test compuesto por dos
finas lineas horizontales paralelas, separadas entre
ellas por décimas de mm.
* Algunos autores, utilizan un test “optotipo” de
visión próxima, de diferentes características:
— ALLEN (1961), test de cerca (linea equivalente Jí)
— MIRANDA (1979 y 1987), test de cerca (letras de
0,485 mm. de altura, negras sobre fondo blanco no
brillante).
— NEVILLE (1986), test de cerca (letra central de la
linea N 5 con 70% de contraste).
— CHARMAN (1978), PIGION (1985)> optotipo standar de
visión próxima.
* Otros autores no utilizan test standar de visión
próxima, sino tarjetas especiales de diferentes tamaños
de letras (KRIMSKY, 1959; FITCH, 1971; MILLODOT, 1981;
BFSTEIN, 1984; HENNESSY, 1976) o de alto contraste
(BOUR, 1981).
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5.— Métodos de estudio:
* Métodos subjetivos:
Directos.
— Método de DUANE (1912) o método de “claridad a
borrosidad”. Consiste en acercar gradualmente el
“test—objeto” al ojo, hasta que el test no se pueda
ver con claridad, lugar donde se localiza el pp..
- Método de SHEARD (1918) o método “de la borrosidad
hacia la claridad”. Consiste en acercar el “test—
objeto’ hacia el ojo, hasta su completa borrosidad;
a continuación el objeto es desplazado lentamente
hasta que se puede identificar de nuevo claramente,
lugar donde se localiza el p.p.
Ambos métodos también denominados “push—up”, se
utilizan directamente para obtener el p.p. mediante
un “acomodómetro”. El p.p. obtenido, es transformado
en dioptrías para obtener el valor de la MA..
El lugar de medición del p.p. en el ojo,varía
según los estudios revisados en la bibliografía,
así:
- DONDERS (1864) y DUANE (1912), miden el p.p. a 13
mm. de la córnea, asi como FITCH (1971); obteniendo
valores superiores a los obtenidos al realizar la
medición desde la córnea.
— SHEARD (1918) y RAMBO (1960) miden el p.p. desde
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el limbo esclero—corneal.
— KRIMSKY (1959), MIRANDA (1979, 1987) y EPSTEIN
(1984), miden el p.p. desde la superficie anterior
de la córnea.
Indirectos.
También se puede obtener el p.p. indirectamente
con:
— El “método de lentes esféricas cóncavas”. Basado
en que con una lente divergente se puede anular el
aumento del poder convergente que el ojo efectua
durante la acomodación, y por otra parte, se puede
compensar la disminución de la potencia dióptrica
que produce una lente divergente, por medio de un
esfuerzo acomodativo. Según el siguiente
procedimiento (SHEARD, 1918): se le hace al paciente
mirar monocularmente el objeto, situado a 1/3 metros
del limbo; si el paciente no es présbita, verá el
objeto claramente.Entonces se introducen lentes
esféricas cóncavas, que se van aumentando
sucesivamente en —0,5 D hasta que el paciente ve el
objeto borroso. El valor de la lente es
posteriormente disminuido hasta que el objeto se
identifica claramente. Este valor de la lente
cóncava sumado a las 3 D que fueron necesarias para
fijar el objeto en primer lugar a 1/3 de metro,
representa el valor de la acomodación.
Para determinar el valor de la acomodación, en
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pacientes présbitas que no pueden leer la tarjeta—
optotipo a 33 cm., algunos autores (ALLEN, 1961;
FITCH, 1971; MTRANDA, 1979, 1987), añaden lentes
esféricas positivas para corregirlos a dicha
distancia, siendo posteriormente el poder de esta
lente sustraido de la amplitud computada; mientras
que, otros autores, alejan el test—optotipo hasta la
distancia en que aparece nítido, lugar donde se mide
el p.p. (KAIMBO, 1988).
* Métodos objetivos.
— Método “stigmatoscopic” (BANON, 1950; HAMASAKY,
1956), utiliza un punto de luz muy pequeño sobre la
fovea. El sujeto debe elegir entre el punto de menor
tamaño, el más brillante o el de mejor contraste, y
mover la tarjeta de forma que esté enfocada
(psicofisicamente). A la vez, enfoca una tarjeta de
lectura a una determinada distancia. Mientras el
sistema acomodativo está enfocado a la tarjeta de
lectura, el pequeño punto de “stigmatoscopic” no
actua como un estimulo para la acomodación, aunque
su agudeza o borrosidad se pueden apreciar
psicofisicamente.
La tarjeta del “stigmatoscopic” se suele colocar
en un aparato óptico Badal (HAMASAKI, 1956; BRODKEY,
1967), cuya lente de Badal, minimiza el efecto de
profundidad de foco de la pupila.
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Así el método “stlgmatoscopic” elimina el efecto
de profundidad de foco de la pupila en el estudio de
la acomodación. Este metodo ha sido empleado más
recientemente por MARG (1987).
Otros métodos objetivos, empleados por algunos
autores son:
- Potenciales evocados visuales (P.E.V.) (MILLODOT,
1981).
— Autorrefractómetro con optómetro de infrarrojos
(NISHIDA, 1990).
- Optómetro láser Badal (HENNESSY, 1976; MADDOCK,
1981).
- Optómetro láser (CHARMAN, 1977,1978; OWENS> 1980;
EPSTETN, 1984; RAMSDALE, 1985; PIGION, 1985).
- Optómetro de infrarrojos dinámico (CHARMAN, 1979;
BOUR, 1981).
Los autores revisados en la bibliografía> para la
obtención de la A.A., han utilizado uno o varios de los
métodos anteriormente descritos, realizando asimismo un
estudio comparativo entre los distintos métodos:
* Método “push—up” o de borrosidad:
- DONDERS (1864) mediante optómetro subjetivo.
— DUANE (1912) mediante optómetro subjetivo.
— HANLON (1987), empleando “regla del p.p.”




- KRIMSKY (1959), utilizando regla milimetrada para
la obtención del p.p..
— ALLEN (1961).
* Método de “lentes esféricas”:
— MIRANDA (1979, 1987), empleando un optónetro
subjetivo; utiliza el método de “lentes esféricas
negativas” con la particularidad, de que desplaza la
tarjeta—optotipo, fijada a 33,3 cm., 1 cm. hacia
adelante por cada D de potencia negativa
introducida.
* Estudio comparativo con dos métodos subjetivos:
— RAMBO (1960), utiliza optómetro subjetivo y método
push—up “borrosidad”, y el método push—up
“borrosidad hacia la claridad”, observando valores
de 0,129 0 <aproximadamente 1/8 0) mayores con el
método push-up borrosidad.
— FITCH <1971), mediante un acomodómetro subjetivo
y empleando dos métodos, el de push—up “borrosidad”
y el push—up “borrosidad hacia la claridad”, observa
valores superiores con el método push—up
“borrosidad”, especialmente por encima de los 40
años> donde la diferencia fue significativa. También
encuentra valores superiores de A.A. obtenidos
mediante la manipulación del test objeto por parte
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del paciente, frente a los valores inferiores
obtenidos por la dirección del médico.
- KAIMBO (1988), utilizando un aparato “osterberg
binooculus”, emplea dos métodos, el método push—up
“borrosidad” y método “lentes esféricas”> observando
valores ligeramente superiores con el método push—up
“borrosidad” para todas las edades, excepto para
sujetos de 15 a 30 años, donde ocurre lo contrario
(valores no significativos estadísticamente).
- NEVILLE (1986)> empleando “regla del punto
próximo” utiliza dos métodos, el método push—up
“borrosidad hacia la claridad” y el método de
“lentes esféricas” (borrosidad), obteniendo iguales
valores con ambos métodos.
* Estudio conparativo entre método subjetivo y método
objetivo:
— MARG (1987), compara el método push—up
“borrosidad” y el método “stigmatoscopic”,
obteniendo valores significativamente menores con el
método “stigmatoscopic”, siendo la media de
diferencia entre ambos métodos de l,75D, para todas
las edades, excepto a partir de los 52 años en que
los valores de ambos se aproximan, ya que a partir
de esta edad el defecto de foco no varía
significativamente.
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— SUN (1988), compara el método push—up “borrosidad”
y el método “stigmatoscopic”, observando un valor de
2D menor con el método “stigmatoscopic”.
— MILLODOT (1981), compara sus resultados obtenidos
mediante un estudio realizado con método objetivo de
P.E.V., con los obtenidos con el método push-up
“borrosidad hacia la claridad”, observando que
existe bastante correlación entre ambos, ya que, si
bien> con el método objetivo de P.E.V. se obtienen
valores más altos de A.A., ya que los P.E.V. se
miden con un patrón de estímulo más largo que el de
la regla del p.p. (lo que produce mayores valores de
A.A.), sin embargo, la diferencia entre estos dos
métodos se mitiga, debido a que el método push—up dá
valores mayores de A.A. por:
+) la profundidad de foco del ojo
+) el incremento de tamaño del objeto (optotipo)
a medida que se aproxima al ojo.
+) el menor tiempo de visión del optotipo.
- NISHIDA (1990), compara el método subjetivo
(acomodómetro) y método objetivo (autorrefractómetro
con óptometro de infrarrojos), observando para todas
las edades valores de amplitude de acomodación 2 a
3D menores con el método objetivo, que con el método
subjetivo.
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H) Edad ¡ A.A.
.
Los primeros estudios realizados sobre la A.A.
“binocular” se deben a DONDERS (1864), guien, utilizando el
método de borrosidad, describe mediante una gráfica (Fig. 4)
de A.A. frente a la edad, como la A.A., desde la infancia
(sobre los lo años), disminuye regularmente hasta alcanzar
















ng. 4: Amplitud de acomodación binocular según Donders
(Tomada de Marguez, 1981)
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Medidas que se estandarizaron y fueron aceptadas
universalmente durante muchos años, hasta que DUANE (1909,
1912), mediante una revisión de los datos de DONDERS (1864),
así como, en base a sus propios datos obtenidos del estudio
de A.A. “monocular”en 1.000 sujetos, mediante el método de
borrosidad, muestra una nueva gráfica (Fiq. 5) de A.A.
frente a la edad, en la que se observan tres curvas; una
curva “D” que representa la acomodación media, que ha sido
descrita por otros autores, de poco significado> ya que su
posición es más o menos arbitraria, y dos curvas “A” y “B”
que representan los límites superior e inferior de
acomodación normal. Datos aceptados desde entonces, por
otros autores (FUCHS, 1923) en sustitución a los de DONDERS
(1864).
Otros estudios han destacado, al igual que el de
DUANE (1912), la gran variación de A.A. en individuos de la
misma edad (MAXWELL, 1937).
La gran mayoría de los autores revisados en la
bibliografía han realizado estudios comparativos de sus
resultados de A.A. con los de DONDERS (1864) y DUANE (1912),
observando ciertas diferencias en los resultados, según el
método utilizado.
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Fig. 5: Amplitud de acomodación monocular según Duane
(1912).
En 1960, RAMBO y SANGAL, presentan un estudio de
A.A. “monocular” respecto a la edad, realizado en la India,
y comparan sus resultados con los de DONDERS (1864) y DUANE
(1912) realizados en Centroeuropa.
Para su estudio utilizan los métodos de “Duane” y
“Sheard” hasta los 37,5 años y sólo el de “Duane” hasta los
60 años, realizando la medición del p.p. al limbo esclero—
corneal y obteniendo los resultados expuestos en la gráfica
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(Fig. 6), que fueron comparados con los de DUANE (1912);
observando que la acomodación media en el grupo de la India
fue siempre inferior a la de Centroeuropa, excepto a los 10
años, que eran iguales (se cree debido a que todo el mundo
presenta en la primera década de la vida la misma
acomodación).
Sta,w!ard 1 ower [3 ~p.,rAge Error i,nit Nica a ¡¡It
(1) (2) (5) (4) (5)
10.0 0.368 ¡2.54 ¡3.52 1451
15.0 0.208 10.76 11.32 11.87
20.0 0253 7.55 8.23 8.91
25.0 0.245 6.60 7.26 7.92
27.5 0.214 5.72 6.29 (LS?
30.0 0.162 5.25 5,69 6.12
32.5 0.162 4.50 4.94 5.37
35.0 0.2W 4.08 4.65 5.21
37.5 0.205 3.00 3.55 4.10
40.0 0.083 1.01 1.22 1.42
42.5 0.087 0.83 1.03 1,24
45,0 0.064 0.60 017 0,95
47.5 0.067 0.42 0.64 0.87
50.0 0.040 0.50 0.62 0.74
ng. 6: Acomodación media
Rambo, 1960)
por grupo de edad. (Tomada de
Destaca también en la gráfica de la India, dos
tramos de mayor declive de acomodación, entre los 15 y 20
años (de 11,3 a 8,2 13) y entre los 37,5 y 40 años (de 3,5 a
1,2 U). Siendo a partir de los 45 años en el grupo de la
India, y a partir de los 55 años en el grupo de
Centroeuropa, las trayectorias de ambas gráficas
horizontales, mostrando valores mínimos de acomodación
constante, practicamente iguales en ambos grupos.
También se observa, mediante estudio comparativo con
método de “Duane” y método de “Sheard”, como los valores son
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superiores con el método de “Sheard”, para todas las edades,
excepto para el grupo de 37,5 años. Ésto demuestra que la
estimulación es diferente en ambos métodos y las respuestas
también son diferentes. Por tanto la A.A. no se considera un
valor fijo a un punto> pero sí depende del método utilizado,
ya que 5 diferens métodos, darían 5 resultados diferentes en
un mismo individuo.
Años más tarde, han surgido también estudios
comparativos del método de Duane y Sheard, que contradicen
los resultados de RAMBO y SANGAL (1960); tales como el
estudio de A.A. binocular realizado en Zaire, por KAIMBO
(1988), sobre 159 sujetos, entre 10 y 58 años; presentando
en una tabla (Fig. 8) los valores medios de A.A. en función
de la edad, obtenidos por ambos métodos. Observando, como
los valores obtenidos con el método “push—up” (Duane), son
superiores a los obtenidos con el método de “lentes
esféricas” (Sheard), para cualquier edad, excepto sobre los
15 y 30 años, donde ocurre lo contrario (no siendo
estadisticamente significativas las variaciones en todos los
casos). Presentando la A.A., un descenso más acusado, entre
los 30 y 40 años. También en la misma tabla (Fig. 7),
comparan los resultados con los de otros autores, viendo
como sus valores de A.A. por el método “push—up”, se
superponen con los de COATES (1955) y los de RAMBO y SANGAL
(1960) hasta los 40 años, estando a partir de esta edad los
valores algo elevados. Por el contrario, sus valores son
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inferiores a los de DONDERS (1864), DUANE (1912).
Age Duane [3] Donders [2]

































































































Fig. 7: Tabla de valores medios de amplitud de acomodación
por grupos de edad, según diferentes autores.
(Tomada de Kaimbo, 1988).
ALLEN (1961) compara los resultados de su estudio de
A.A. “binocular” frente a la edad, con el estudio de DUANE
(1912). Utiliza 100 sujetos de 41 a 70 años, midiendo el
p.p. por el método de borrosidad y en la mayoría con la
adicción de lectura, que es posteriormente substraida de la
acomodación total, observando que sus resultados son algo
superiores a los de DUANE (1912), debido en parte a su
estudio binocular (y en parte a una persona que tenía una
acomodación total muy alta a lo largo de los años, que al
ser eliminada del estudio, se observó una disminución casi
uniforme en relación a la curva de acomodación presentada).
Diez años más tarde, FITCH (1971), compara sus
resultados de A.A. frente a la edad, con los de DONDERS
(1864), DUANE (1912) y con el rango de amplitud de
HOFSTETTER (1968). Realiza su estudio de A.A. “monocular” en
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110 sujetos de 13 a 67 años de edad, observando variaciones
en cada grupo de edad, asi como aproximación de los
resultados de los 4 autores sobre los 35 años, divergiendo
dichos resultados por encima y por debajo de esta edad. (De
su estudio se desprende, que los valores de A.A. más
elevados, se obtienen, mediante estudio binocular,
movimiento de la tarjeta hacia el sujeto y cuando el propio
sujeto es el que desplaza la tarjeta).
Concluyendo, que el modelo de referencia de A.A. de
DONDERS y DUANE, sólo puede ser comparativo a otros
estudios, si se utilizan idénticos métodos, ya que cualquier
variación en el procedimiento de obtención de la A.A., ya
sea, la tarjeta optotipo, el punto de referencia o la
iluminación, nos conduce a resultados diferentes de los
esperados. Asi como se ha visto que las tablas de DONDERS no
se corresponden con sus datos brutos (difieren 0,SOD).
También se han realizado estudios de A.A. frente a
la edad, en base al factor puramente geográfico, tales como
los de MIRANDA (1979, 1987), que estudia en Puerto Rico, la
A.A. binocular en 1000 pacientes, con edades comprendidas
entre 30 y 65 años, dividiéndolos por grupos de edad, según
su estado refractivo (emétropes y bajos amétropes (O a ±
0,75Dfl miopes de 1 a 2D, miopes > 213, hipermétropes de 1 a
213, e hipermétropes > 2D); utilizando el método de
borrosidad de “Sheard” con lentes esféricas negativas, y en
los pacientes presbitas con su corrección de presbicia;
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presentando sus resultados en gráficos (Fig. 8), donde se
puede observar, que los resultados de la totalidad de los
casos, difiere muy poco de los obtenidos según su grado
refractivo.
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8: La gráfica de la derecha representa la amplitud de
acomodación en relación a la edad para toda la
muestra; la gráfica de la izquierda representa la
amplitud de acomodación en los emétropes y bajos
amétropes. (Tomada de Miranda, 1987)
Otros autores han estudiado la A.A. en relación a la
edad y miopía nocturna. EPSTEIN (1984), mide el p.p. en 10
sujetos de 20 a 65 años (hipermétropes corregidos),
utilizando el método push—up de borrosidad y con adición de
la correción de cerca en los tres sujetos mayores.
Observando como a medida que disminuye la A.A. con la edad,
disminuye también la miopía nocturna.
Otros autores, comparan sus resultados objetivos de

















A.A., con los resultados subjetivos de DONDERS (1864) y
DUANE (1912).
Así MILLODOT y NEWTON (1981) miden la A.A. monocular
en 44 sujetos, primero objetivamente, con P.E.V. , en
respuesta a lentes negativas (observan que 2/3 de los
sujetos, respondían al estímulo de la lente, aumentando su
acomodación, con el fin de disminuir la borrosidad, mientras
el otro tercio, aceptaba la borrosidad y acomodaba muy
poco); y después subjetivamente con la regla de obtención
del p.p. por método “push—up” (borrosidad’j, observando buena
correlación entre los resultados obtenidos con ambos
métodos.
Comparando gráficamente sus resultados de A-A.
objetivos (P.E.V.), con la A.A. subjetiva de DONDERS y
DUANE, observan A.A. mayores, principalmente en los sujetos
jóvenes, con el método objetivo (P.E.V.); destacando
asimismo, el rápido declive de acomodación hasta los 50
años, para posteriormente presentar un ligero descenso.
(Parece ser, que la causa de obtener A.A. mayor con P.E.V.
que con la regla del p.p., sería debida a que los P.E.V. son
medidos con un patrón de estímulo más largo> que con la
regla del p.p.).
Posteriormente MARC (1987) en sus estudios sobre
A.A. monocular, en 106 sujetos, con edades entre 42 y 60
años, utilizando el método “stigmastoscopic” (HAMASAKI,
1956) (no incluye el defecto de foco del ojo) y el método
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push—up (borrosidad); observan que los valores obtenidos con
el método “stigmatoscopic” son significativamente menores
que los obtenidos por método “push—up” borrosidad, con una
diferencia media de l,75D, producida por el defecto de foco
del ojo.
Destacando, como con el método push—up, existe una
rápida disminución de A.A. hasta los 50 años y después de
esta edad los valores de A.A. se mantienen casi sin
variación hasta los 60 años.
similares resultados han sido reportados dos años
más tarde por MILLODOT y MILLODOT (1989), quienes al
estudiar la A.A. de 305 sujetos> de 40 a 83 años, observan
tan solo una ligera disminución de A.A. por encima de los 52
años, lo que sugiere que después de esta edad, los
resultados están basados en el defecto de foco del ojo.
Asimismo, KORETZ, (1989) comenta como la A.A.
disminuye linealmente con la edad, para estabilizarse sobre
los 50 años.
MARC (1987) al comparar sus resultados graficamente
(Eig. 10), con los de DUANE (1912), DONDERS (1864), y
HAMASARI (1956), refiere que no hay razón para decir que sus
valores difieran significativamente con los de estos
autores, ya que la diferencia, tanto en la técnica
(iluminación, tarjeta—optotipo, criterio para el punto
borroso), como en el tamaño de la muestra> es considerable.
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Sobre este mismo criterio, se basa el estudio
realizado por SUN (1988), sobre los cambios de acomodación
estáticos y dinámicos con relación a la edad. Estudia la
A.A. mediante dos métodos:
— A.A. incluyendo el efecto del “defecto de foco” de la
pupila. Mediante el método “push—up” (borrosidad), se
estudiaron 12 sujetos, con edades entre 13 y 58 años.
Observando (Fig. 11) el descenso de A.A. en función de
la edad, que coincide con los resultados de MARC
(1987). Destacando que sobre 0,2D de acomodación se
pierde cada año de A.A., y esta disminución es casi
constante hasta los 40 ó 50 años.
— A.A. no incluyendo el efecto de “defecto de foco” de
la pupila. Mediante el método “stigmatoscopic” se
estudió la A.A., obteniendo resultados similares a los
de MARC (1987). También se observó (Pig. 9) una
disminución de A.A. constante, desde 7D a los 13 años
a menos de íD a los 40 anos.
La equivalencia constante, entre los resultados
(curvas) obtenidos mediante ambos métodos, sugiere un
defecto de foco constante de aproximadamente 2 0. Resultados




























~, 0 20 40
ACE (YEARS)
ng. 9: La curva superior representa la amplitud de
acomodación con relación a la edad obtenida por el
método de borrosidad <push—up); la curva inferior
representa la amplitud de acomodación con relación
a la edad, obtenida por el método “stigmatoscopic”.
(Tomada de Sun, 1988)
Finalmente, nombrar un trabajo de CHARMAN (1989),
quien revisó los resultados reportados por HOFFSTETTER
<1965), el cual, al realizar un estudio “objetivo” de la
A.A., observó, que ésta alcanzaba un valor de cero, sobre
los 46 a 48 años, que indujo a postular, que la disminución
de A.A. observada en otros estudios después de los 40 años>
sería un artefacto asociado con la técnica utilizada. En
base a esta teoría, se preguntó, el porqué, si la A.A.
4
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objetiva es “cero” a los 50 años, es necesario el aumento de
adicción para la lectura, a partir de esta edad; y concluyo,
que, estaría relacionada con la disminución de la agudeza
visual (Fig. 10), asi como con la disminución de la
























Fig.lO: Figura que muestra los cambios de agudeza visual
media en relación a la edad según trabajos
realizados entre 1867 y 1983 por diferentes autores.
La agudeza visual media disminuye en el grupo de
edad de la presbicia, lo que demuestra que la
agudeza visual a los 70 años es solamente el 75% de
la obtenida a los 50 años.(Tomada de Charman, 1989)
1) Error de refracción / AA.
Existen diferentes opiniones sobre si el estado
refractivo de un sujeto puede influir sobre el resultado de
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la amplitud de acomodación obtenida después de su total
correccion.
Así, en algunos estudios (FREEMAN, 1975) se ha
revelado que no existe diferencia en la respuesta
acomodativa, entre miopes, hipermétropes y emétropes, cuando
se utiliza la correción apropiada.
Sin embargo, MIRANDA (1979, 1987), y RAMSDALE
(1985), encuentran ligeras diferencias de acomodación entre
los tres grupos refractivos; así como CAROTA SANCHEZ (1987),
observa, en el grupo de sujetos con edades de 44 ±1 año,
mayor acomodación en los hipermétropes que en los miopes.
En estudios realizados en sujetos de 31 a 35 años,
se ha visto una diferencia de 0,6 a 0,9 dioptrias de
acomodación, mayor en los miopes que en el grupo no miope
(PARSSINEN y ERA, 1985).
También se ha encontrado en sujetos jóvenes (18 a 22
años), diferencias significativas, respecto a la A.A., según
el grado de ametropía, presentando los miopes mayor amplitud
que los emétropes, y éstos mayor que los hipermétropes





La presbicia, es el fracaso evolutivo relacionado
con la edad (MICHAELS, 1980), no con el envejecimiento (SUN,
1988; HOCKWIN, 1984,1986), que sucede cuando la A.A.
disponible es insuficiente para mantener la visión clara a
la distancia acostumbrada de trabajo; y se caracteriza por
una lenta e indefinida iniciación de etiología
multitactorial (KLEINSTEIN, 1987) y de carácter irreversible
(PEYRESBLANQUES, 1987).
1.8.2.- HISTORIA NATURAL DE LA PRESBICIA.
El desarrollo de muchas enfermedades o alteraciones,
es un proceso irregularmente evolutivo. Ésto ocurre
especialmente en alteraciones, como la presbicia, que
presentan una historia natural, en la que existan varios
estadios:
* Estadio biológico o de susceptibilidad. Es el periodo
en que la presbicia no ha aparecido, pero los factores
genéticos o del medio ambiente, están presentes, para
favorecerla. Por eso, ya aparece una ligera disminución
de la amplitud de acomodación en el niño o adolescente
(KLEINSTEIN, 1987).
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* Estadio patológico o de “enfermedad” presintomática.
Es cuando la pérdida de acomodación ha comenzado, pero
no aparece ningún síntoma o signo y se refiere a la
edad comprendida entre los 30 y 35 años (WEALE, 1962).
* Estadio clínico o de enfermedad clínica. Es cuando
hay suficientes cambios acomodativos, que producen
signos o síntomas de presbicia, facilmente reconocibles
y comienza entre los 38 a 43 años. Iniciándose las
dificultades para la visión próxima confortable
(KLEINSTETN, 1987).
* Estadio de incapacidad o de empeoramiento. Es aquel
en el que la presbicia es absoluta, es decir, sobre los
52 años (HAMASAKI, 1956).
1.8.3.- FISIOPATOLOGíA DE LA PRESBICIA.
La explicación al porqué el punto próximo de visión
clara va alejándose progresivamente con el transcurso del
tiempo, produciendo una dificultad en la visión próxima de
lectura, no es del todo conocida. Sin embargo, se cree que
los cambios estructurales del cristalina y la pérdida de
elasticidad capsular, contribuyen en su mayor parte al
desarrollo de la presbicia y conllevan a la dificultad de
deformarse el cristalino para acomodar (FISHER, 1985, 1988).
Demostrando que esta dificultad para deformarse el
cristalino con la edad, no es debida a la esclerosis del
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cristalino, como se pensó durante años (HELMHOLTZ, 1855), ya
que la substancia cristaliniana, no pierde agua (FISHER,
197V) sino que la cápsula pierde su elasticidad (FISHER,
1969n,1973A) y las fibras del cristalino, particularmente en
el núcleo, donde las fibras incrementan su adhesión con los
años (FISHER, 1985), llegando a ser más compactas (FISHER,
1988). Observándose un aumento en el poder de resistencia de
estas fibras nucleares, principalmente debido al
endurecimiento del núcleo, diferente al de la corteza, que
se produce entre los 20 y 60 años, y que coincide con la
disminución de la amplitud de acomodación y la aparición de
presbicia (PAU y KRANZ, 1991).
Asimismo, el continuo crecimiento aposicional del
cristalino durante toda la vida, produce un aumento de
espesor (KORETZ, 1989), que varía de 4 mm. en un adulto
joven a 4,5 mm. en sujetos de 70 años, y a más de 5 mm. a
los 90 años (ASSIA, 1992) y se acompaña de disminución
progresiva de la profundidad de la cámara anterior a partir
de los 30 años (aLBERT, 1988), asi como de aumento del
grosor capsular (LAST, 1968; NIELSEN, 1982), el cual es
ligero en el polo posterior, mientras que aumenta un 17% en
el polo anterior y un 40% en la zona de insercción de las
fibras zonulares (FISHER, 1978).
Respecto a la forma del cristalino, en recientes
estudios se observa, que desde los 20 años en adelante, el
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diámetro sagital aumenta más rapidamente que el diámetro
frontal, resultando un cristalino redondeado (FARNSWORTH,
SI-IVNE, 1979).
Estos resultados, junto con los de BROWN (1974)
demuestran claramente una disminución del radio de curvatura
a medida que aumenta la edad, y consecuentemente una
disminución del índice de refracción del cristalino.
También se han observado cambios con la edad en la
transmisión de luz del cristalino, observándose por
espectrometría, realizada en cristalinos de diferentes
edades, como no solo la cantidad, la cual se debería a un
incremento en el grosor del cristalino, sino también el
poder de transmisión de la luz cambia considerablemente con
respecto a cierta longitud de onda (LERMAN, 1985). Parece
ser, que los cambios bioquímicos a nivel del núcleo, asi
como en la profundidad de la corteza anterior, serían los
responsables de modificar el poder de transmisión de la luz
(HOCKWIN, 1986, 1987).
En cuanto a los cambios bioquímicos que se producen
en el cristalino a lo largo de los años (HOCKWIN, 1987)
destacar:
* El metabolismo de hidratos de carbono.
La intensidad del metabolismo del cristalino y por
tanto la cantidad de energía metabólica almacenada (en
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forma de ATP) disminuye con la edad (NORDMANN, 1981)
* Las proteínas del cristalino.
Los cambios proteínicos afectan a una pequeña parte
de la superficie del cristalino (VRENSEN, 1992),
principalmente a nivel del núcleo (HARDINO, 1991).
Destacando, como con los años disminuye la cantidad de
proteínas solubles, mientras que la porción de
proteínas insolubles aumenta notablemente.
Además, la alfa cristalina, eventualmente
desaparece, y forma un número aumentado de agregados
proteicos, cuyo tamaño es inferior al tamaño mínimo que
produciría la dispersión de la luz (deslumbramientos);
desarrollando nuevas zonas de discontinuidad que se
observan con lámpara de hendidura.
El incremento de las partículas de proteínas
insolubles explicaría también la disminución con los
años del índice de refracción del cristalino (KORETZ y
HANDELMAN, 1988).
* Enzimas:
Mientras que los estudios relacionados con la edad
sobre los cambios de las proteínas siguen realizándose,
son bien conocidos los cambios que se producen con la
edad en las enzimas (HOCKWTN, 1984, 1986). Siendo
también en el núcleo donde se muestran los mayores
cambios.
Estudios sobre hexogenasa, fosfofructoquinasa y
enolasa, muestran en cristalinos de sujetos mayores,
107
una disminución en la afinidad del substrato.
También se ha estudidado la posible participación
del músculo ciliar y de la zónula en el desarrollo de la
presbicia.
Algunos autores refieren que el músculo ciliar
mantiene su actividad inalterada hasta después de los 60
años, e incluso la potencia del músculo aumenta con la edad
(SWEOMARK, 1969; HOSAKA, 1976; FISHER, 1986), siendo el 50%
mayor al inicio de la presbicia que en los jóvenes;
experimentando una hipertrofia compensatoria a medida que
disminuye la A.A. con la edad (FISHER, 1988). Teorías que
están a favor de que la función del músculo es normal en la
presbicia, y por tanto no forman parte del desarrollo de
ésta (SUN, 1988).
Sin embargo, ESKRIDGE (1972,1984) de acuerdo con la
teoría de Fincham sobre la presbicia, según la cual, se
requiere una contracción del músculo ciliar máxima para
producir máxima respuesta acomodativa a cualquier edad; y en
base a sus propios estudios, indica que la pérdida de
capacidad acomodativa con la edad, puede ser debida a
alteraciones en el cristalino, alteraciones del músculo
ciliar o a una combinación de ambos.
Actuales estudios de investigación, muestran que el
músculo ciliar presenta tendencia a la atrofia, con
disminución a medida que aumenta la edad, en la superficie
celular, en el número y tamaño de las mitocondrias; siendo
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más importante la disminución de la superficie celular en la
porción circular del músculo, y sugiriendo su participación
en el avance de la presbicia (MIZUTANI, 1992).
En relación a la zónula, se ha visto que las fibras
zonulares, entre los 15 y 45 años, no presentan cambios en
cuanto a su propiedades de extensión, el módulo de
elasticidad se mantiene constante (FTSI-IER, 1986). Sus
insercciones zonulares ecuatoriales se desplazan hacia
adelante a medida que aumenta la edad del sujeto
(FARNSWORTH, 1979). Las uniones zonulares se supone que son
fijas durante toda la vida, por lo tanto cualquier
alteración de su posición se debería a desplazamientos en la
cápsula del cristalino por el crecimiento de éste. Ésto
produciría un cambio significativo en la geometría del
sistema suspensorio dando como resultado un importante
cambio del sistema acomodativo (KORETZ, 1988).
1.8.4.— CLíNICA.
La presbicia causa incapacidad visual, que se
manifiesta en visión próxima, con síntomas de borrosidad y
ocasionalmente dolor de cabeza, astenopia y diplopia
(MICHAELS, 1980).
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Esta incapaciad para leer y ver claramente de cerca
es un problema en todas las sociedades, y sobre todo en las
más desarrolladas tecnológicamente (KLEINSTEIN, 1987).
Uno de los problemas de definir la edad de inicio de
la presbicia, es la variedad de criterios empleados en su
determinación, así como los posibles errores en los estadios
epidemiológicos por las dificultades que con frecuencia se
mencionan (WEALE, 1989).
Hemos recogido mediante una tabla (Fig. 11) los
resultados de otros autores, indicando el valor de A.A. que
utilizan como criterio para definir la edad aproximada de
inicio de la presbicia
Algunos de estos resultados son aproximados, ya que,
se han obtenido en base a la necesidad de corrección mcml
de presbicia, en vez de a través de la obtención del p.p. de
acomodacion. Asi como los resultados de DONDERS (1864) y
DUANE (1912) que son obtenidos según el criterio empleado
por KAIMBO (1988) de A.A. = 3,SD.
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= 3,5D - 45
DUANE 1912 EUROPA
CENTRAL
= 3,5 - 46
COATES 1955 AFRICA = 3,5 - 40
RAMBO Y SANGAL 1960 INDIA < 3D - 38
(35—40)








ACCARDI (*) 1971 SOMALIA < 3D - 30
MIRANDA 1979 P. RICO =3,75D - 38
ONO 1981 ASIA < 3D - 35
ADEFULE 1983 NIGERIA < 3D - 35
CHATTOPADHYAY 1984 INDIA - 3D - 40




- 3D - 35
KAIMBO y col. 1988 ZAIRE = 3,5 - 38,6
* Citado por Weale, 1981
Fig. 11: Amplitud de acomodación y edad de inicio de la
presbicia según los diferentes autores.
1.8.5.- FACTORES DE RIESGO EN LA PRESBICIA.
Se denominan factores de riesgo a aquellos que
influyen aumentando su probabilidad de presentacián y de que
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su desarrollo sea precoz (KLEINSTEIN, 1987). Entre ellos
podemos resaltar:
* La edad, que ha sido estudiada anteriormente, y es el
mayor factor de riesgo.
* La raza. Aunque parece ser un factor de poca
influencia (HOFSTETTER, 1968), algunos estudios
reflejan que en la raza negra aparece la presbicia
antes que en la raza blanca (COATES, 1955; RAIMBO,
1988)
* En cuanto al sexo, algunos autores (HOFSTETTER, 1968;
PITeE, 1971; MIRANDA, 1979,1987) no observan
diferencias entre ambos sexos, respecto a la aparición
de la presbicia; mientras otros (MILLODOT, 1989)
refiere una acomodación ligeramente mayor en las
mujeres, presentando éstas la presbicia más tarde que
Los hombres (KRAGHA, 1986). Sin embargo, WEALE (1989)
comenta que las mujeres occidentales son presbitas
antes que los hombres.
* Factores regionales y medioambientales. Se ha
sugerido la relación de factores geográficos (altitud)
con respecto al desarrollo de la presbicia (PESCADOR,
1968; MIRANDA, 1979,1987; ONG, 1981; KRAMAR, 1983), asi
como la influencia de la radiación solar
(particularmente las radiaciones ultravioletas)
(MIRANDA, 1979,1987); aunque parece que la edad de
inicio de la presbicia varia inversamente con la
tempera—tura del medioambiente, siendo éste el factor
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más importante (MIRANDA, 1979, 1987; NEALE, 1981).
* Existen otros factores, que pueden causar pérdida
parcial o total de acomodación a una edad anterior a la
normal (DAUM, 1983):
- Traumatismos del cristalino, zónula y músculo
ciliar.
- Esclerosis del cristalino
— Causas sistémicas que disminuyen la acomodación
(RASKIND, 1976).
ti Tóxicas— Drogas; se conocen hasta 100 drogas
que afectan a la acomodación; entre otras:
clorpromacina e hidroclortiazida.
ti Traumáticas y vasculares: Contusión
cerebral. Hemorragias cerebrales.
Infartos cerebrales.
ti Infecciosas: Difteria. Encefalitis.
Meningitis. Sarampión. Hepatitis.
ti Neoplásicas: Tumores cerebrales de la línea
media.
ti Endocrinas: Alteraciones distiroideas
ti Disfunciones pituitarias
ti Metabólicas: Diabetes.
ti Neurológicas: Enfermedades desmielinizantes.
ti Psicológicas: Histeria.
ti Debilitantes: Anemia. Alcoholismo. Mala
nutrición.
1.8.6.- TRATAMIENTO DE LA PRESBICIA: coRREccIÓN.
Para compensar la disminución de A.A. que se produce
a la edad de la presbicia y llevar el p.p. a una distancia
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útil para el trabajo, es necesaria la corrección mediante
lentes esféricas positivas (MARQUEZ, 1934,1981). Para
conseguirlo eficazmente tenemos que conocer primero la
distancia habitual de trabajo, evaluar su refracción y, en
teoría, determinar la A.A. para suplementaria después
mediante la potencia adecuada de una lente que le permita




Durante años, la óptica ha sido un campo olvidado
por el oftalmólogo, sin embargo, se ha visto la gran
importancia de sus conocimientos en base a la aplicación
clínica. Por ello, hemos decidido realizar un estudio sobre
la amplitud de acomodación, con el criterio de establecer un
mayor conocimiento de los problemas ópticos que sobrevienen
a la edad de la presbicia.
Asistimos actualmente a un gran aumento de población
con edad mayor de 40 años, debido al aumento de la esperanza
de vida, junto con la disminución de los índices de
natalidad, contribuyendo este último dato a que la población
haya envejecido de una manera importante. Esto hace que sea
necesario estudiar de una forma seria, todo aquello
referente a la mejoría de la corrección en la visión
próxima. También debemos considerar que cada vez son más los
trabajadores que en la industria y empresas especiales,
necesitan realizar sus trabajos de cerca y con buena agudeza
visual, para poder precisar numerosos datos referentes a la
producción.
Indudablemente, hoy disponemos de una serie de
métodos objetivos muy sofisticados para la medición del
punto próximo y obtención de la amplitud de acomodación, si
bien, con métodos tan sencillo como el utilizado en este
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estudio, aunque sea un método subjetivo, nos ayuda a
conocer el desarrollo del mecanismo de la acomodación, en
cuanto a su disminución con relación a la edad, así como su
valor alcanzado a la edad de la presbicia.
El estudio de los 350 pacientes tiene por
objetivo conocer exactamente el desarrollo de la
acomodación a lo largo de los años, especialmente en los
grupos de edad a partir de los 38 años. Edad en la que
hipotéticamente comienzan a presentarse los primeros
síntomas de presbicia.
Con nuestro estudio pretendemos aportar datos que
permitan una más precisa corrección de estos defectos en
función de las circunstancias que acompañan a la propia
presbicia: tipo de trabajo, defecto de refracción previo,
sexo, etc.
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3.- MATERIAL Y METODO
3. - MATERIAL Y METODOS
3.1.— SELECCIÓN Y GRUPO DE PACIENTES
.
Se estudiaron 350 sujetos normales, en las consultas
externas del Departamento de Oftalmología del Hospital
Universitario de San Carlos, con edades comprendidas entre
20 y 70 años, siendo la edad media de 39,7 años.
De los 350 sujetos, se han utilizado un total de 523
ojos, tras descartar 177 ojos, por no estar dentro de los
criterios de inclusión.
De los 523 ojos estudiados, 261 corresponden a
emétropes, 140 a hipermétropes y 122 a miopes.
Los criterios de inclusión han sido:
* No antecedentes personales de enfermedad
oftalmológica.
* No patología sistémica o tratamiento con fármacos
(medicación local o general), que puedan modificar la
refracción ocular.
* Agudeza visual de lejos con o sin corrección de
unidad.




En todos los sujetos se estudiaron los siguientes
parámetros:
* Historia clínica:
— Datos generales y anamnesis.
— Sexo.
- Edad.
- Antecedentes personales: enfermedad general y
oftalmológica.
* Exploración ocular:
- Agudeza visual (A.V.):
Se estudia la A.V. de lejos con escala de
optotipos de letras de Snellen:
+ Sin corrección.
+ Con corrección (gatas).
Se estudia la A.’?. de cerca con escala de
optotipos de visión próxima:
+ Sin corrección.
+ Con corrección (gafas).
- Oftalmometría:
Se utiliza para la medición del astigmatismo, el
oftalmómetro de Javal. En caso de astigmatismo, se
valoró su equivalente esférico para la obtención
de los resultados.
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* Medida de la amplitud de acomodación:
Estudiamos la A.A. a través del punto próximo de
acomodación.
La exploración se realiza en cámara obscura. En
caso de ametropía, el sujeto realiza la prueba con su
corrección de lejos, colocada sobre una montura de
pruebas.
El estudio fue monocular.
Para el estudio del p.p. de acomodación, hemos
utilizado un aparato Essilor (Fig. 12 y 13), formado
por una mentonera—soporte, donde coloca la cabeza el
paciente, de forma que permanezca inmovil durante la
exploración. Asimismo, consta de una barra metálica,
sobre la que se desplaza la escala de optotipos, unida
a una fuente luminosa de 280 lux. Paralela a dicha
barra lleva una cinta métrica milimetrada.
La tarjeta optotipo (Fig. 14), presenta varias
filas de letras negras sobre fondo blanco, siendo la
última línea (test N~ 2), que se corresponde con la
escala de optotipos de A.V. = 1; mientras que, para las
restantes filas de letras, tras ser medido su tamaño de
letra mediante aparato Nikon Measurescope ( error
±0,002) y calculada la distancia a la cual, un
determinado tamaño de letra se ve con A.V. 1
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Fig. 14: Tarjeta optotipos empleada para el? estudio del













Fig. 15: Tabla de equivalencias de la tarjeta optotipo.
El método subjetivo utilizado fue el siguiente: se
coloca al paciente en el aparato, a 40 cm. del optotipo
y se le pide la lectura de la línea más pequeña
posible; seguidamente, se aproxima a 20 cm. y se repite
el experimento. Una vez seleccionada esta línea y
colocada en un plano horizontal respecto al ojo, se va
acercando la tarjeta hasta que la vea completamente
borrosa; seguidamente, se va alejando lentamente hasta














su nueva identificación, obteniendo así el p.p. de
acomodación.
Se repite el experimento dos veces para cada ojo,
indicando al paciente que, no es preciso alcanzar una
nitidez perfecta de las letras, sino que detenga el
experimento cuando pueda identificar 4 de las 6 letras de
la línea seleccionada.
Tratamos de utilizar siempre la misma velocidad de
desplazamiento, para conseguir mayor exactitud en los
resultados.
El p.p. en este estudio se midió a 13 mm. de la
cornea.
Cuando el test seleccionado en el estudio, era el
test N9 2, el valor del p.p. fue el obtenido directamente
con el aparato.
Cuando el test seleccionado era mayor que el test N~
2, entonces (el valor del p.p. obtenido mediante el
aparato era transformado) calculamos con la tabla de
equivalencia (Fig. 15) la distancia correspondiente al
test seleccionado y luego mediante una regla de tres,
obtenemos el valor del p.p.
Así, por ejemplo, si el test que ha sido
seleccionado es el N~ 2,5, que le corresponde una
distancia de 34 cm. (ver tabla de equivalencia), y el




13,2 - x x = p.p. (cm.)
La inversa en rúetros del p.p. nos dá el valor de
la A.A. en dioptrias.
También hemos realizado, el estudio de la amplitud
de acomodación teniendo en cuenta la unidad acomodativa
(U.Aj; que se obtiene mediante la siguiente fórmula:
A.A. (~) = A.A. x U.A.
Siendo
* U.A. para hipermétropes corregidos = 1 + 4% L
* U.A. para miopes corregidos 1 — 3% L




3.3.1.- CODIFICACION DE LOS DATOS.
Para procesar los datos obtenidos tuvieron que ser
codificados, dando a cada variable una numeración y unos
valores, tal como se refleja en la Fig. 16.
Los datos ya codificados, fueron transcritos a
pliegos cuadriculados, colocando en la parte superior las
distintas variables, de forma que cada fila corresponde a un













SEXO SEXO 0, 1
O.D. - 0.1. OJO . 0, 1















































16:— Tabla que muestra las variables




Se ha aplicado la estadística descriptiva habitual,
con la determinación de la media, desviación estandar,
percentil inferior y superior y mediana, para la
caracterización de los datos obtenidos en el conjunto de la
muestra; asi cono un análisis de frecuencias.
La comparación entre dos variables
se realizó con la prueba del Ji—cuadrado (xt de
independencia a partir de una tabla de contigencia.
Para la comparación entre dos datos paramétricos
realizamos un análisis de varianza.
Para el análisis de la A.A. con relación a la edad
de la muestra (tanto para la totalidad de los casos, como
para cada grupo refractivo), se aplicó el método de
regresión,
3.3.3.- MATERIAL EMPLEADO.
- Ordenador IBM / PC AT, con el programa SPSS/PC +
(versión 4.0).





4.1.— ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA
.
4.1.1.- ANÁLISIS DE LA DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA.
La distribución de los 523 ojos estudiados, según
su grado refractivo fue la siguiente: 122 eran miopes
(23,3%), 140 eran hipermétropes (26,8%), y 261 eran
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La edad media del total de la población estudiada
fue de 39,7 años, con una desviación típica de 10,12; siendo
20 años el mínimo y 70 años el máximo (Fig. 18).
La distribución de la edad media, según los grupos
refractivos (reflejada en las Fig. 19, 20, 21), corresponde,
en los miopes a 35,43 años con una desviación típica de 8,7;
en los hipermétropes a 46,96 años con una desviación típica
de 10,65; y en los emétropes a 37,8 años con una desviación
típica de 8,33.
Se observa que los 3 grupos (miopes, hipermétropes
y emétropes) son diferentes respecto a la edad al realizar
un análisis de varianza (Pig. 22). Así como los
hipermétropes estudiados presentan una edad media superior
(son mayores estadísticamente hablando) a la de los miopes





ng. 18 (Crál. sup.): Distribución de la
población estudiada.
Fig. 19 (Gráf. ini.): Distribución de la
miopes.
edad media de la
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Fig. 20 (Gráf. Sup.): Distribución de la edad media en los
hipermétropes.





























































Distribución de los miopes


















En cuanto al sexo, 165 ojos corresponden a varones
(31,5%) y 358 ojos a mujeres (68,5%), como se observa en la
Fig. 23.
La distribución del sexo en el estudio, con respecto
al grupo refractivo fue: en los miopes 34 eran varones
(27,9%) y 88 mujeres (72,1%); en los hipermétropes, 48 eran
varones (34,3%) y 92 eran mujeres (65,7%); y en los
emétropes, 83 eran varones (31,8%) y 178 eran mujeres
(68,2%) (Figs. 24, 25, 26).
Al analizar estadísticamente, sí estas
distribuciones son iguales o diferentes con respecto al
sexo, se observa que la distribución de]. sexo en la muestra
es independiente del grupo refractivo. Esta afirmación se
justifica mediante la realización de una prueba x de
independencia a partir de una tabla de contingencia, siendo:









ng. 23 (Grál. Sup.): Distribución en porcentaje, por sexo,
del total de la muestra.


























Al distribuir la muestra en los miopes e
hipermétropes según el grado de corrección en dioptrias,
vemos (como muestra las Figs. 27 y 28) que:
* En los miopes, la corrección varía de — O,125D
(mínima) a — 140 (máxima), con una media de — 2,050 y
una desviación típica de 2,27. Es decir, la gran
mayoría de los casos tienen una corrección entre O y —
2D, siendo — O.25D el valor más frecuente (la moda).
* En los hipermétropes, la corrección oscila de +0,125D
(mínima) a +6,5 D (máxima), con una media de + l,12D y
una desviación típica de 0,95. Por lo tanto, la mayor
parte de los casos tienen una corrección entre O y +
2D, siendo el valor más frecuente + íD (la moda).
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ng. 27 (Grá!. Sup.): Distribución del grado de corrección
en los miopes estudiados.
Fig. 28 (Grá!. mf).: Distribución del grado de corrección
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4.1.5.- UNIDAD DE ACOMODACIÓN.
En los miopes, la unidad de acomodación media, fue
de 0,94, con una desviación típica de 0,05
En los hipermétropes, la unidad de acomodación media
era de 1,05, con una desviación típica de 0,08.
En ambos casos, la unidad de acomodación, se
representa mediante un histograma de frecuencias en las
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Fig. 29 (Gráf. Sup.): Distribución de la unidad de
acomodación en los miopes.
Fig. 30 (Grál. ¿nf): Distribución de la unidad de






4.2.- PUNTO PRÓXIMO DE ACOMODACIÓN
.
Mediante el estudio de regresión del p.p. frente a
la edad, se obtienen unas curvas como se pueden observar en
las Fig. 31, 32, 33, 34, según se trate del análisis de toda
la muestra en conjunto o independiente para cada grupo
refractivo. También ha sido representado en las mismas
gráficas el análisis de residuos de regresión punto próximo
respecto a la edad.
En las gráficas que representa la totalidad de los
casos (Fig. 31), al analizar la curva, se observa como el
p.p. de acomodación, se va alejando a medida que aumenta la
edad del sujeto; distanciándose lentamente durante las
primeras décadas de la vida hasta los 40 años
aproximadamente, sufriendo a partir de esta edad un aumento
marcado hasta aproximadamente los 50—52 años, edad a partir
aumento es más suave.
Cuando estudiamos
el grupo refractivo (Figs.
ellos la evolución del p.p
de forma bastante similar,
la totalidad de los casos,
los emétropes, a partir
ligeramente inferior a la
individualmente las curvas según
32, 33, 34), vemos como en todos
respecto a la edad, se comporta
a las anteriormente expuesta para
aunque se observa que la curva de
de los 38 años se mantiene
de los miopes y syperior a la de
los hipermétropes. Siendo antes de los 38 años la curva de
los hipermétropes algo superior a las otras dos.
de la cual, el
140
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Pig. 31: Gráf. Sup.: Estudio de regresión del p.p. frente
a la edad en toda la muestra; Gráf. ¿nf.: Residuos
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Fig. 32: Gráf. Sup.: Estudio de regresión del Papa frente
a la edad en miopes. Graf. ¿nf.: Residuos de
regresión p.p. respecto a la edad
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Fig. 33: Grál. Sup.: Estudio de regresión del p.p. frente
a la edad en hipermétropes Graf. ¿nf.: Residuos
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ng. 34: Grá!. Sup.: Estudio de regresión del
a la edad en emétropes. Graf. ¿nf.:







































4.3.- AMPLI¶LIJD DE ACONODACIÓN
.
4.3.1.— A.A. ¡ EDAD.
A) A.A. de acomodación obtenida directamente a través
del p.p.
Primero realizamos un estudio de regresión de la
A.A. frente a la edad, para la totalidad de los casos, así
como para cada grupo refractivo, miopes, hipermétropes y
emétropes, por separado, como se muestra en las Figs. 35,
36, 37, 38, observando también, en las mismas, el análisis
de residuos de regresión de la A.A. frente a la edad.
Destaca en todas las Figuras anteriores un descenso
de A.A. a medida que aumenta la edad.
En la curva que representa la totalidad de los casos
(Fig. 35), se observa un rápido descenso de la A.A. en la
segunda y tercera década, asi como un declive desde
aproximadamente los 40 años (-e-2,5D) hasta los 50 años (-íD),
para a partir de esta edad experimentar ligeras variaciones,
manteniendose prácticamente la trayectoria de la curva
horizontal.
Cuando estudiamos cada grupo refractivo por
separado, observamos, en las Figs. 36 y 38, de los miopes,
145
y emétropes, como las curvas siguen una evolución bastante
parecida, a la anteriormente comentada, para todos los
grupos. Sin embargo, en los hipermétropes (Fig. 37), la
curva sigue una evolución similar y ligeramente superior a
la de miopes y emétropes, a partir de los 38 años en
adelante, ya que antes de esta edad la curva es inferior a
la de éstos.
B) A.A. teniendo en cuenta la unidad acomodativa (U.A.)
Al realizar un estudio de regresión de la Ae.Aa con
respecto a la edad, teniendo presente la unidad acomodativa,
obtenemos resultados gráficos (Figs. 39, 40, 41, 42),
similares a los obtenidos en el apartado anterior (A).
Existiendo en relación al estudio anterior (apartado
A), un ligero ascenso de la curva de los hipermétropes, un
ligero descenso de la de los miopes, asi como permanece
invariable la curva de los emétropes.
146
-lete

















u - a u























































5 su 1 t ¡55 -Mi
e e27 39 5.1
‘.l’etl’e
Fiq. 35: Grá!. Sup ~. Estudio de regresión de la amplitud de
acomodación frente a la edad, en el total de la
muestra; Grá!. mt.: Residuos de regresión A.A.
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ng. 36: Grá!. Sup.: Estudio de regresión de la amplitud de
acomodación frente a la edad, en los miopes; Grál.
¿nf.: Residuos de regresión A.A. frente a la edad.
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Gráf. Sup.: Estudio de regresión de la amplitud de
acomodación frente a la edad, en los
hipermétropes; Grál. ¿nf.: Residuos de regresión
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Fig. 38: Grá!. Sup.: Estudio de regresión de la amplitud de
acomodación frente a la edad, en los emétropes;
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ng. 39: Grél. Sup.: Estudio de regresión de la A.A.
frente a la edad, en toda la muestra; Gráf.
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Fig. 40: Gráf. Sup.. ~ de regresión de la KA. <ChA.)
frente a la edad, en los miopes; Grál. ¿nf.:
Residuos de regresión A.A. (UuAee) frente a la
edad. 152
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.Eig. 41: Gráf. Sup.: Estudio de regresión de la A.A. (U.A.)
frente a la edad, en los hipermétropes; Gráf5
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Fig. 42: Gráf. Sup.: Estudio de regresión de la A.A. (U.A.)
frente a la edad, en los eméttopes; Grá!. ¿nf.:
Residuos de regresión A.A. (ChA.> frente a la
edad.
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4.3.2.- A.A. ¡ GRUPO DE EDAD
A) AA. y A.A. (U.AJ frente al grupo de edad.
Al estudiar las dos variables, A.A. y MA. (U.A.),
frente a determinados grupos de edad, mediante la prueba x2
observamos que existe una relación dependiente entre una
como entre otra para la muestra en conjunto y los grupos de
edad, con un p = 0,05 (Figs. 43, 44).
B) A.A. y A.A. (¡LA.> frente al grupo refractivo
(miopes, hipermétropes y emétropes)
Dividimos la nuestra en dos grupos de edad: = 37
años y =de 38 años, con el fin de estudiar la dependencia
entre la A.A. para dichos grupos de edad y su estado
refractivo. Observamos, al realizar la prueba x2 que para
ambos grupos de edad existe una relación entre la A.A. y el
grupo refractivo, con un p= 0,05 (Figs. 45, 46). Resultados
similares, encontramos al realizar este estudio respecto a
la A.A. (IJ.A.) (Fig. 47, 48).
Explicación de la composición de las Fig. 43 a 48.
Los valores que aparecen en cada cuadro indican:
El superior, Ps sobre el total de la fila.
— El central, Ps sobre el total de la columna.
- El inferior, Ps sobre el total general.





(años’) < 2.5 2,5—4 45,5 > 5
1,9 9,4 23,6 65,1
< 30 ,8 9,5 41,7 59,5 106
1,9 4,8 13,2 (20,3)
8,4 41,1 15,0 35~.5
31—35 3,7 41,9 26,7 32,8 107
1,7 8,4 3,1 7,3 (20,5)
74,5 16,5 6,1 2,9
> 36 95,5 48,6 31.7 7,8 310
44,2 9,8 3,6 1,7 (59,3)
242 105 60 116 523
Total (46,3) (20,1) (11,5) (22,2) (100.0)
Fig. 43: Tabla de contingencia que muestra la relación entre




(años) < 2.5 2,5—4 45,5 > 5
2,8 8,5 23,6 65,1
< 30 1,2 8,8 41,0 60,0 106
,6 1,7 4,8 13,2 (20,3)
8,4 41,1 15,9 34,6
31—35 3,7 43,1 27,9 32,2 107
1,7 8,4 3,3 7,1 <20,5)
75,2 15,8 6,1 2,9
> 36 95,1 48,0 31,1 7,8 310
44,6 9,4 3,6 1/7 (59,3)
245 102 61 115 523
Total (46,8) (19,5) <11,7) (22,0) (100.0)
Tabla de contingencia que muestra la relación entre










< 2,5 2,5—2,5 > 3,5
MIOPE
2,6 9,0 88,5




54,2 17,0 8,1 37
4.9 3,0 6,0 (13,8)
EMETROPE
5,9 20,9 73,2
37,5 68,1 56,9 153
3,4 11,9 41,8 (57,1)
Total 24 47 197 268
<9,0) (17,5) (73,5) (100,0)
Fig. 45: Tabla de contingencia que muestra la relación entre






< 1 1—2 >- 2
MIOPE
50,0 31,8 18,2
14,7 27,5 14,8 44
8,6 5.5 3,1 (17,3)
1-IIPERMETROPE
79,6 8,7 11,7
54,7 17,6 22,2 103
32,2 3,5 4,7 (40,4)
EMETROPE
42,6 25,9 31,5
30,7 54,9 63,0 108
18,0 11,0 13,3 (42,4)
Total 150 51 54 255
(58,8) (20,0) (21,2) (100,0)
Fig. 46: Tabla de contingencia que muestra la relación entre la A.A.





< 2,5 2,5—3,5 > 3,5
Total
5,1 10,3 84,6
MIOPE 15,4 16,7 34,0 78
1,5 3,0 24,6 (29,1)
35,1 21,6 43,2
HIPERMETROPE 50,0 16,7 8,2 37
4.9 3,0 6,0 (13,8)
5,9 20,9 73,2
EMETROPE 34,6 66,7 57,7 153
3,4 11,9 41,8 (57,1)
Total 26 48 194 268
(9,7) (17,9) (72,4) (100,0)
Fiq. 47: Tabla de contingencia que nuestra la relación entre




























Fig. 48: Tabla de contingencia
(U.A.) y el grupo refractivo,
que nuestra la relación entre la A.A.




4.3.3.- A.A. FRENTE A O.D. - 0.1.
Realizamos un estudio mediante tablas de
contingencia (Fig. 49) de la A.A. de toda la nuestra frente
al O.D. y 0.1., aceptando la independencia entre la A.A. y
el ojo que se observa (0.D., 0.1.), con un nivel de
significación del 5% (p = 0,05).
Obtenemos el mismo resultado, al analizar mediante
tablas de contingencia (Fig. 50), la A.A. de toda la muestra
teniendo en cuenta la unidad acomodativa frente al O.D. y
0.1., observando que la MA. es independiente del ojo
estudiado (p = 0,05).
Explicación de la composición de las Figs. 49 y 50.
Los valores que aparecen en cada cuadro indican:
- El superior, Ps sobre el total de la fila.
— El central, Ps sobre el total de la columna.
- El inferior, Ps sobre el total general.
























































Fig. 49: Tabla de contingencia que muestra





43,6 54,9 52,5 49,6 260














Fig. 50: Tabla de contingencia que muestra




4.3.4.- A.A. CON RESPECTO AL SEXO.
Estudiamos, si la A.A. de toda la nuestra es
independiente del sexo, a través de una tabla de
contingencia (Fig. 51), y a la vista de los resultados
debemos aceptar que la A.A., y el sexo son independientes
con un nivel de significación del 5% (p = 0,05).
Cuando analizamos, la A.A., de toda la nuestra
teniendo en cuenta la unidad acomodativa frente al sexo
(Pig. 52), aceptamos, igual que en el caso anterior, la
independencia entre la A.A. y el sexo, con un nivel de
significación del 5% (p = 0,05).
Explicación de la composición de las Fiqs. 51 y 52.
Los valores que aparecen en cada cuadro indican:
- El superior, Ps sobre el total de la Lila.
— El central, Ps sobre el total de la columna.
- El inferior, % sobre el total general.
























































Fig. 51: Tabla de contingencia que muestra la independencia entre la























































Fiq. 52: Tabla de contingencia que muestra la independencia entre la
A.A. en toda la muestra y el sexo.
~ ,49>5,66
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4.3.5.- A.A. EN RELACIÓN A LA PRESBICIA.
Con el fin de estudiar la evolución de la A.A, en
la presbicia, hemos representado mediante unas tablas, la
MA. media por grupos de edad, estudiando las siguientes
variables:
— A.A. media en O frente a la edad en años (Fig. 53)
— A.A. media en O, teniendo en cuenta la unidad
acomodativa, frente a la edad en años (Fíg. 54).
Asimismo, hemos elaborado otras tablas, en las
que hemos descaratado todos aquellos ojos, con defectos
de refracción > + 20 en los hipermétropes y > — 20 en los
miopes, estudiando de nuevo:
- A.A. media en D frente a la edad en años (Fig. 55)
— A.A. media en D., teniendo en cuenta la unidad
acomodativa, frente a la edad en años (Fig. 56).
Mediante estas tablas (Fiqs. 53, 54), podemos
valorar que la edad correspondiente al inicio de la
presbicia estaría en el intervalo de los 36 a 39 años, en
el cual la MA. es igual a 3,55D. Si consideramos una
MA. < 3D, como valoración para el inicio de la
presbicia, entonces fijándonos en las curvas de regresión
de la A.A. frente a la edad (Fig. 35) podemos decir, que
se corresponde - con los 38 años. Observando, asimismo en
las tablas (Figs. 53, 54) cómo en el intervalo de edad de
40 a 43 años, correspondiente a una A.A. de 2.lOD, se

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































RES VISION SEID OJO ED~O CORREE PUNPRO NECAC0~ (JNIDAC0M AMPACOn
1 1 0 1 20 —2625 22.450 4.450 0A30 4.130
2 1 0 0 20 -3.750 13.800 t240 0.660 6.370
3 1 1 1 20 -3.250 12300 8A30 0.910 7.390
4 1 1 0 20 -2.000 10.500 9.520 0.940 8.940
5 1 1 0 21 -5.250 12.800 7.810 0.860 6.710
6 1 1 1 21 -5.750 10200 9.800 0.850 8.330
7 1 1 0 23 -1.250 13.100 7.630 0.970 7A00
8 1 1 1 23 -0.750 12.000 6.330 0.980 8.160
9 1 1 1 24 -1.500 22.100 4.520 0,960 4230
10 1 1 0 24 -5.750 14.500 6.690 0.850 SASO
11 1 1 0 24 -4.500 11.900 6.400 0.890 7200
12 1 1 1 24 -4.000 11.400 6.770 0.860 7.710
13 1 1 0 24 -4.500 10.300 9.700 0.870 6.430
14 1 1 1 26 —1.000 14.000 7.140 0.970 6.920
15 1 1 0 26 -0.750 10.200 9.800 0.980 9.600
16 1 0 0 27 -2.750 25.500 3.920 0.920 3.600
17 1 0 1 27 -2.250 15.000 6.660 0.940 6.260
18 1 1 1 27 -5.520 14.000 7.140 0.860 6.140
19 1 1 0 27 -1.750 13.800 7.240 0.950 6.870
20 1 0 1 28 -0.875 15800 6.320 0.970 6.130
21 1 1 0 28 -1.000 14.700 6.800 0.970 6290
22 1 1 1 26 -LOOO 13.700 7.290 0.970 7.070
23 1 1 1 28 -0.375 12.200 8.190 0.990 8.100
24 1 0 0 29 -6.500 26.520 3.770 0.830 3.130
25 1 1 1 29 -0.250 22.950 4.350 0.990 4.300
26 1 1 0 29 -2.000 13.800 7.240 0.940 6.800
27 1 0 1 29 —6.500 13.000 7.690 0.830 6.380
28 1 1 1 29 —2.250 13.000 7.690 0.940 7.220
29 1 1 0 29 —2.500 12.000 8.330 0.920 7.660
30 1 1 1 29 -2.500 11.400 8.770 0.920 6.060
31 1 1 0 30 -0.125 23.120 4.320 0.990 4.270
32 1 1 0 30 -2.375 20.060 4.980 0.930 4.630
33 1 1 1 30 -3.375 19.720 7.070 0.900 4.560
34 1 1 0 30 -0.750 15.400 6.490 0.960 6.360
35 1 1 1 30 -1.000 15.200 6.570 0.970 0.370
36 1 1 1 30 -0.125 12.400 6.060 0.990 7.970
37 1 1 0 30 —0.500 11.400 8.770 0.960 6.590
38 1 0 1 30 —3.750 10.900 9.170 0.880 8.060
39 1 0 0 30 —3.500 10.900 9.170 0.890 8.160
40 1 1 0 31 —5.500 23.970 4.170 0.650 3.540
41 1 1 0 31 -3.500 21.080 4.740 0.690 4.210
42 1 0 1 31 -0.750 20.740 4.820 0.960 4.720
43 1 1 1 31 -4.750 19.890 5.020 0.650 4.260
44 1 1 1 31 -2.250 15.200 6.570 0.940 6.170
45 1 1 1 31 -2.750 14.000 7.140 0.920 6260
46 1 1 0 31 —2.750 13.800 7.240 0.920 6.660
47 1 1 0 31 —2.250 13.500 7.400 0.940 6.950
48 1 1 0 32 —0.500 26.690 3.740 0.960 3.660
49 1 1 1 32 —4.750 26.180 3.610 0.850 3.230
50 1 1 1 32 —0.500 25.500 L920 0.960 3.840
si 1 1 1 32 -1.500 25.160 3.970 0.960 3.610
52 1 1 0 32 —0.875 19.360 3.150 0.980 5.040
53 1 1 0 32 -5.250 18.530 5.390 0.660 4.630
54 1 0 0 32 —4.125 17.000 S.860 0.660 5.170
168
886 VISION 9810 OJO EDAD £08860 PUNPROI NECACOM UNID~C0M 4MPACOM
55 1 0 1 32 —2.000 14000 7.140 0.940 6.710
56 1 1 1 33 —0.250 15.100 6620 0.990 6.550
57 1 1 0 33 -0.500 14.600 6.840 0.980 6.700
58 1 1 1 33 -2.250 13.600 7.240 0940 6800
59 1 1 0 33 —2.375 13.500 7.400 0A30 6.880
60 1 0 1 33 -0.250 13.100 7.630 0A90 7.550
61 1 0 0 33 -0.250 12.400 8.060 0.990 7.970
62 1 0 1 34 —0250 11.600 8.620 0.990 8.530
63 1 0 0 34 -0.250 11.400 8.770 0.990 6.680
64 1 1 0 35 -0.375 42240 2.360 0.880 2.070
65 1 35 —0.250 38.940 2.560 0.990 2.530
66 1 0 0 35 -3.000 29.750 3-360 0.910 3.050
67 1 0 1 35 -3.000 26.520 3.770 0.910 3.430
68 1 1 0 35 -0.750 25.840 3-660 0.980 3.780
69 1 5 1 35 —1.500 14.500 6.890 0.960 6610
70 1 1 0 35 —L750 13.500 7.400 0.950 7.030
71 1 1 0 36 -0250 42.240 2.360 0.990 2.330
72 5 1 0 36 -0.250 26.180 LElO 0.990 L770
73 1 1 0 36 -1.000 21.250 4.700 0.970 4.550
74 1 5 5 36 —1.000 19.550 5.110 0.970 4.950
75 1 1 1 37 —0.500 39.015 2.560 0.980 2.500
76 1 1 0 37 —0.750 33.660 2.970 0.980 2.910
77 1 1 1 37 —0.750 36.660 2.970 0.980 2.910
78 1 1 0 37 —0.500 32.470 3.070 0.980 3.000
79 1 5 1 36 -1.000 42.900 2.330 0.970 2.260
80 1 5 0 38 -1.000 25.500 2.920 0.970 3.880
81 1 1 1 39 -3.875 42.660 2.340 0.890 2.080
82 1 1 0 39 -1.750 38.505 2.590 0.950 2.460
83 1 1 0 39 —3250 34.100 2.930 0.910 2.660
84 1 5 1 39 -2.000 25.500 3.920 0.940 3.680
85 1 0 1 40 -0.375 86.775 lASO 0.980 1.120
06 1 1 1 40 —0.125 68.530 1.450 0.990 1.430
87 1 0 0 40 -0.625 63.375 1.570 0.980 1.530
88 1 1 0 40 -0.250 49.980 2.000 0.990 1.960
89 1 1 1 40 -14.000 46.750 2.050 0.700 1.430
90 1 1 1 40 —0.125 23.340 2.300 0.990 2.270
91 1 1 1 42 —0.125 100.170 0.990 0.990 0.980
92 1 1 0 42 -0.250 99.050 1.010 0.990 0.990
93 1 1 0 42 -0.500 66.975 1.440 0.980 1.410
94 1 0 1 42 -0250 67.640 1.470 0.980 1.440
95 1 1 1 42 -0.750 67.195 1.480 0.960 1.450
96 1 0 0 42 —0.750 67.195 1.480 0.980 1.450
97 1 1 1 43 —0.250 103.180 0.960 0.990 0.950
98 1 1 0 43 —0.250 102.510 0.970 0.990 0.960
99 1 0 0 43 -0.500 62.680 1.200 0.980 1.170
100 1 1 0 45 -0.375 127.300 0.760 0.960 0.760
101 1 1 0 45 —0250 102.820 0.970 0.990 0.960
102 1 1 1 45 —0.125 64.995 1.170 0.990 1.150
103 1 1 0 45 —1.125 82.150 1.210 0.970 1.170
104 5 1 1 45 —0.500 68.975 1.440 0.980 1.410
105 1 1 0 46 -0.500 163.800 0.610 0.980 0.590
106 1 1 0 46 -0.750 106.530 0.930 0.980 0.910
107 1 1 1 46 -0.750 103.850 0.960 0.980 0.940
103 1 1 0 46 -9.250 69.865 1.430 0.900 1.140
169
REO V]SION SEXO 030 ED~O CORREO PUNFROI NECÑCDM UNIDACON AMPACON
109 1 0 0 47 —1500 159.600 0.620 0.950 0.580
110 1 0 1 47 —0)50 103.650 0360 0370 0.930
111 1 0 0 49 —8.750 145.850 0.590 0.790 0340
112 1 0 1 49 -3.250 136.500 0730 0.760 0.560
113 1 0 0 50 -0.500 162.750 0.510 0.980 0.590
114 1 0 1 50 -0.750 163.800 0610 0.980 0.590
115 1 0 o so -s.súo 125.610 0.790 0.650 0.670
116 1 0 1 50 -5.000 122.450 0.810 0.850 0.680
117 1 0 0 51 —0.125 204.750 0.480 0.990 0.470
118 1 1 1 53 -0.250 163.800 0.610 0.990 0.600
119 1 1 0 55 —1.250 201.600 0.490 0.970 0.470
120 1 1 0 56 -0.125 154.050 0.640 0.990 0.630
121 1 0 0 57 -3.250 184.800 0.540 0.910 0.490
122 1 0 1 57 —1.500 183.750 0.540 0.960 0.510
123 2 1 1 28 1.500 43.340 2.300 1.060 2.430
124 2 1 0 28 0.750 33.660 2.970 1.030 3.050
125 2 1 1 28 0.500 17.700 5.540 1.020 5.750
126 2 1 0 28 0.500 15.300 6530 1020 6660
127 2 0 1 29 6.500 25.180 3.810 1.260 4.800
128 2 1 0 29 0.125 22.950 4.350 1.005 4.370
129 2 0 0 29 5.500 18-300 5.460 1.220 6.660
130 2 0 0 30 0.525 65.000 1.530 1.025 1.560
131 2 0 1 30 1.000 39.600 2.520 1.040 2.620
132 2 1 1 30 0.500 19.400 5.150 1.020 5.250
¡33 2 1 0 30 0.500 19.100 5.230 1.020 5.330
134 2 1 1 30 ¡.000 18.800 5.310 1.040 5.520
135 2 1 0 31 1.000 70.310 1.420 1.040 1.470
136 2 1 1 31 1.000 68.530 1.450 1.040 1.500
137 2 0 1 32 0.500 29.240 3.410 1.020 3.470
138 2 0 0 32 0.500 2t200 3.670 1.020 3.740
139 2 0 1 32 0.250 15.200 6.570 1.010 6.630
140 2 0 0 32 0.125 15.000 6.560 ¡.005 6.690
141 2 1 1 34 0.250 32.980 3.030 1.010 3.060
142 2 1 0 34 0.250 30.600 3.260 1.010 3.290
143 2 1 1 34 0.500 14.100 7.090 1.020 7.230
144 2 1 0 34 0.500 12.400 6.060 1.020 8.220
145 2 1 0 35 1.250 77.910 1.280 1.050 1.340
146 2 1 1 35 1.750 67.6*0 1.410 1.010 1.5)0
147 2 1 0 35 0.250 21.420 4.660 1.010 4.100
¡48 2 1 1 35 0.315 21.420 4.660 1.015 4.720
149 2 1 0 35 1.000 13.800 7.240 1.040 7.520
150 2 1 1 36 0.250 42.020 2.370 2.010 2.390
151 2 1 1 36 0.125 32.980 33.030 1.005 3.040
152 2 1 0 37 0.500 32.660 0.750 1.020 «.760
153 2 0 1 37 1.000 49.980 2.000 1.040 2.080
154 2 1 1 37 0.500 41.725 2.010 LO2O 2.050
155 2 1 1 37 0.500 49.470 2,020 1.020 2.060
156 2 0 0 37 1.000 4t470 2.020 1.040 2.100
157 2 1 1 37 0.250 43.340 2.300 1.010 2.320
158 2 0 1 37 1.500 34.980 2.850 L060 3.020
159 2 1 0 37 0.500 32.810 3.040 1.020 3.100
160 2 1 0 39 0.250 33.490 2.980 1.010 3.000
161 2 1 1 38 1.625 31.450 3.170 1.065 3.370
162 2 1 1 38 1.000 31.450 3.170 1.040 3.290
170























































0 38 0500 30600 3260
1 40 2.500 103.880 0.960
O 40 3375 83.740 1.190
1 40 0)50 50.235 1990
o 40 1000 39)70 2.540
1 40 LOOO 34.540 2.890
41 0.250 18.800 5310
1 42 LOOO 43.120 2.310
0 42 1.000 33150 3.010
1 42 0.750 26320 3)70
0 42 0.750 18.000 5.550
43 0.750 80,560 1.240
o 43 0)50 68085 1.460
46 1.500 152.470 0.650
1 46 0.750 150100 0.660
0 46 1000 145360 0.680
0 46 0500 123.950 0.800
46 1.500 97820 1.020
45 0.150 43.560 2.290
0 47 3.500 161.700 0.610
1 47 2.125 162.750 0.610
0 47 0.375 163.600 0.610
1 47 0625 162.750 0.610
47 0.750 154050 0640
0 47 0.625 148.520 0.670
1 47 0.750 104.520 0.950
1 48 0.750 100.700 0.990
0 48 0.500 124.820 0.800
0 48 3.500 61.410 1.620
1 50 0.750 204.950 0.480
0 50 1.125 204750 0.480
1 50 1.250 194.250 0.510
0 50 0.625 186.900 0.530
1 50 1.000 165.900 0.600
0 50 1.000 129.980 0.760
O 50 0.750 119.290 0.830
1 50 1.000 119.290 0.830
1 51 0.250 203.700 0.490
1 51 0.750 197.400 0.500
0 51 0300 166.950 0.390
1 51 0.500 162.750 0.610
1 51 1.750 163.800 0.610
0 51 0.875 159.500 0.620
1 51 ¡.000 158.550 0.630
0 51 1.000 124.030 0.800
0 51 2.000 122.450 0.810
1 51 0.750 106.530 0.930
o 51 0.500 104.520 0.950
52 1.500 158.550 0.630
1 52 1.500 154.840 0.640
0 52 1.150 153.260 0.650
1 52 0.625 147.000 0.660
0 52 1.500 ¡46.150 0.660













































































































RES VISIEN £010 OJO EDAD CORREO PUNPROI NECACON UN]BACOM AMPACON
217 2 1 0 52 1,500 118,500 0,840 1,060 0,890
218 2 1 0 53 1,750 161,700 0,610 1,070 0,650
219 2 0 0 53 2,000 162,750 0,610 1,080 0650
220 2 0 1 53 4,625 160,650 0,620 1,185 0,730
221 2 0 ¡ 53 1,750 158,550 0,630 1,070 0,670
222 2 0 0 53 1,500 118,590 0,840 1,060 0,890
223 2 1 1 53 2,500 118,590 0,840 1,100 0,920
224 2 0 0 53 0,750 105,190 0,950 1,030 0,970
225 2 0 1 53 0,150 80,030 1,240 1,030 1,270
226 2 1 0 54 1,750 150,890 0,660 1,070 0,700
227 2 0 1 54 1,125 520,030 0,830 1,050 0,860
228 2 1 1 54 1,250 120,080 0,830 1,050 0,870
229 2 1 0 54 1,625 112,970 0,880 1,065 0,930
230 2 1 0 54 1,250 110,600 0,900 1,050 0,940
231 2 1 1 55 0,250 165,900 0,600 1,010 0,600
232 2 1 1 56 0,250 16,170 0,610 1,010 0,610
233 2 1 0 56 0,375 ¡59,600 0,620 1,015 0,620
234 2 0 0 56 0,250 158,550 0,630 1,010 0,630
235 2 1 1 56 0,250 82,680 1,200 1,010 1,210
236 2 0 0 53 0,500 124,820 0,800 1,020 0,810
237 2 0 1 58 1,000 80,030 1,240 1,040 1,280
238 2 1 0 59 1,750 165,900 0,600 1,070 0,640
239 2 1 1 59 1,150 165,900 0,600 1,070 0,640
240 2 1 1 60 0,875 249,970 0,400 1,035 0,410
241 2 1 0 60 0,625 238,650 0,410 1,025 0,420
242 2 1 0 60 1,125 163,800 0,610 1,045 0,630
243 2 1 1 60 1,000 163,800 0,610 1,040 0,630
244 2 1 0 60 2,250 152,210 0,630 1,090 0,630
245 2 1 0 60 2,500 157,210 0,630 1,100 0,690
246 2 1 1 60 2,250 ¡54,840 0,640 1,090 0,690
247 2 1 1 60 2,500 131,290 0,750 1,100 0,820
248 2 1 1 60 0,875 ¡29,310 0,770 1,035 0,790
249 2 1 0 60 1,125 105,190 0,950 1,045 0,990
250 2 0 1 61 1,500 122,450 0,810 1,060 0,850
251 2 0 0 62 1,315 162,750 0,610 1,055 0,640
252 2 1 1 62 1,000 159,600 0,620 1,040 0,640
253 2 0 1 62 1,325 156,420 0,630 1,055 0,660
254 2 1 0 62 1,125 148,520 0,670 1,045 0,700
255 2 0 1 63 0,750 162,750 0,610 1,030 0,620
256 2 0 1 63 1,125 161,700 0,610 1,045 0,630
257 2 0 0 63 1,250 160,650 0,620 1,050 0,650
258 2 0 1 63 1,250 137,550 0,720 1,050 0,750
259 2 0 0 64 2,000 166,950 0,590 1,080 0,630
260 2 0 1 64 2,500 163,800 0,610 1,100 0,670
261 2 1 0 30 0,375 166,950 0,590 1,015 0,590
262 2 1 1 70 0,250 164,850 0,600 1,010 0,600
263 3 0 1 24 0,000 13,500 7,400 1,000 7,400
264 3 0 0 24 0,000 13,400 7,460 1,000 7,460
265 3 1 0 25 0,000 19,040 5,250 1,000 5,250
266 3 1 1 25 0,000 18,700 5,340 1,000 5,340
267 3 1 0 26 0,000 15,200 6,570 1,000 6,570
268 3 1 0 27 0,000 25,330 3,940 1,000 3,940
269 3 0 1 27 0,000 15,700 6,360 1,000 6,360
270 3 1 1 27 0,000 15,600 6,410 1,000 6,410
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271 3 1 0 27 0,000 15,400 6,490 1,000 6,490
272 1 1 1 27 0,000 15,400 6,490 1000 6,490
273 3 1 1 27 0,000 14,400 6,940 1,000 6,940
274 1 1 0 28 0,000 22,950 4,350 1,000 4,350
275 3 1 0 28 0,000 22,780 4,380 1,000 4,380
276 3 1 0 28 0,000 22,100 4,520 1,000 4,520
277 3 ¡ 1 28 0,000 21,080 4,740 1,000 4,740
278 3 1 0 28 0,000 19,720 5,070 1,000 5,070
279 3 1 1 28 0,000 18,200 5,490 1,000 5,490
280 3 1 0 28 0,000 15,400 6,490 1,000 6,490
281 3 1 1 28 0,000 15,400 6,490 1,000 6,490
282 3 1 1 28 0,000 15,400 6,490 1,000 6,490
283 3 1 0 28 0,000 15,100 6,620 1,000 6,620
264 3 1 1 28 0,000 14,700 6,800 1,000 6,800
285 1 1 1 28 0,000 14,500 6,890 1,000 6,890
286 3 1 0 28 0,000 14,200 7,040 1,000 7,040
287 3 1 0 28 0,000 13,900 7,190 1,000 7,190
288 3 1 1 28 0,000 13,900 7,190 1,000 7,190
289 3 1 1 28 0,000 13,600 7,350 1,000 7,350
290 3 1 1 28 0,000 13,300 7,510 1,000 7,510
291 3 1 0 28 0,000 13,000 7,690 1,000 7,690
292 3 1 0 28 0,000 12,000 8,330 1,000 8,330
293 1 1 0 29 0,000 26,690 3,740 1,000 3,740
294 3 1 1 29 0,000 26,100 3,840 1,000 3,840
295 3 1 1 29 0,000 21,080 4,740 1,000 4,740
296 3 1 0 29 0,000 19,380 5,150 1,000 5,150
297 3 1 1 29 0,000 18,100 5,520 1,000 5,520
298 3 1 0 29 0,000 17,800 5,610 1,000 5,610
299 3 ¡ 0 29 0,000 15,800 6220 1,000 6,320
300 3 1 0 29 0,000 14,900 6,710 1,000 6,710
301 3 1 1 29 0,000 14,900 6,710 1,000 6,710
302 3 1 0 29 0,000 14,800 6,750 1,000 6,750
303 3 0 0 29 0,000 14,800 6,750 1,000 6,750
304 3 0 1 29 0,000 14,700 6,800 1,000 6,800
305 3 1 1 30 0,000 31,620 3,160 1,000 3,160
306 3 1 0 30 0,000 31,450 3,170 1,000 3,170
307 3 1 1 30 0,000 23,630 4,230 1,000 4,230
308 3 0 0 30 0,000 19,600 5,100 1,000 5,100
309 3 0 1 30 0,000 19,700 5,340 1,000 5,340
310 3 1 1 30 0,000 19,400 5,430 1,000 5,430
311 3 1 0 30 0,000 18,400 5,430 1,000 5,430
312 3 1 0 30 0,000 15,300 6,530 1,000 6,530
313 3 1 1 30 0,000 15,200 6,570 1,000 6,570
314 3 1 0 30 0,000 14,800 6,750 1,000 6,750
315 3 1 0 30 0,000 13,500 7,400 1,000 7,400
316 3 1 0 30 0,000 13,300 7,510 1,000 7,510
317 3 1 1 30 0,000 13,200 7,570 1,000 7,570
318 3 1 0 31 0,000 32,300 3,090 1,000 3,090
319 3 1 1 31 0,000 30,940 3,230 1,000 3,230
320 3 1 0 31 0,000 30,940 3,230 1,000 3,230
321 3 1 1 31 0,000 26,520 3,770 1,000 3,770
322 3 1 0 31 0,000 25,840 3,960 1,000 3,860
323 3 0 0 31 0,000 25,640 3,860 1,000 3,860
324 3 0 0 31 0,000 16,000 5,550 1,000 5,550
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325 3 1 1 31 0,000 17,600 5,680 1,000 5,680
326 3 0 1 31 0,000 15,600 6,410 1,000 6,410
327 3 0 1 31 0,000 15400 6,490 1.000 ó,~90
328 3 0 0 31 0,000 14,900 6,710 1,000 6110
329 3 0 1 32 0,000 32,810 3,040 1,000 3,040
330 3 0 0 32 0,000 32,810 3,040 1,000 3,040
331 3 0 0 32 0,000 25,860 3,720 1,000 3,120
332 3 0 1 32 0,000 26,180 3,810 1,000 3,810
333 3 0 1 32 0,000 25,670 3,890 1000 3,890
334 3 1 32 0,000 25,160 3,970 1,000 3,970
335 3 0 0 32 0,000 24,990 4,000 1,000 4,000
336 3 1 0 32 0,000 23,630 4,230 1,000 4,230
337 3 1 1 32 0,000 15,200 6,670 1,000 5.670
338 3 1 0 32 0,000 15,200 6,570 1,000 6,570
339 3 1 1 33 0,000 34,320 2,910 1,000 2,910
340 3 1 0 33 0,000 33,880 2,950 1,000 2,950
341 3 ¡ 1 33 0,000 31,960 3,120 1,000 3,120
342 3 0 0 33 0,000 26,180 3,810 1,000 3,810
343 3 1 0 33 0,000 24,480 4,080 1,000 4,080
344 3 1 1 33 0,000 24,140 4,140 1,000 4,140
345 3 1 0 33 0,000 23,460 4,260 1,000 4,260
346 3 0 1 33 0,000 18,200 5,490 1,000 5490
347 3 0 0 33 0,000 18,100 1,520 1,000 1,520
348 3 0 1 33 0,000 15,700 6,360 1,000 6,360
349 3 1 1 33 0,000 15,300 6,530 1,000 6,530
350 3 1 0 33 0,000 14,900 6,710 1,000 6,710
351 3 1 1 33 0,000 14,000 7,140 1,000 7,140
352 3 0 1 33 0,000 13,800 7,240 1,000 7,240
353 3 0 0 33 0,000 13,400 7,460 1,000 7,46C.
354 3 1 0 34 0,000 32,640 3,060 1,000 3,060
355 3 1 1 34 0,000 32,130 3,110 1,000 3,110
356 3 1 0 34 0,000 30,940 3,230 1,000 3,230
357 3 1 1 34 0,000 30,770 3,240 1,000 3,240
358 3 1 0 34 0,000 30,600 3,260 1,000 3,260
359 3 ¡ 1 34 0,000 30,260 3,300 1,000 3,300
360 3 0 0 34 0,000 26,010 3,840 1,000 3,840
361 3 1 0 34 0,000 19,400 5,150 1,000 5,150
362 3 1 1 34 0,000 19,000 5,260 1,000 5,260
363 3 0 0 35 0,000 49,470 2,020 1,000 2,020
364 3 1 0 35 0,000 42,900 2,330 1,000 2,330
365 3 1 1 35 0,000 41,360 2,410 1,000 2,410
366 3 1 0 35 0,000 32,640 3,060 1,000 3,060
367 3 1 0 35 0,000 31,960 3,120 1,000 3,120
368 3 1 1 35 0,000 31,280 3,190 1,000 3,190
369 3 0 1 35 0,000 30,600 3,260 1,000 3,260
370 3 1 1 35 0,000 28,820 3,460 1,000 3,460
371 3 0 0 35 0,000 25,840 3,860 1,000 3,860
372 3 0 1 35 0,000 24,990 1,000 1,000 4,000
373 3 1 0 35 0,000 22,780 4,380 1,000 4,380
374 3 1 1 35 0,000 18,700 5,340 1,000 5,340
375 3 0 1 35 0,000 15,500 6,450 1,000 6,450
376 3 1 0 35 0,000 15,300 6,530 1,000 6,530
377 3 1 1 35 0,000 14,900 6,710 1,000 6,710
378 3 0 0 35 0,000 14,200 7,040 1,000 7,040
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379 3 1 1 36 0,000 49,400 2<020 1,000 2,020
380 3 0 1 36 0,000 43,120 2,310 1.000 2,310
381 3 0 0 36 0,000 41,360 2410 1,000 2,410
382 3 1 0 36 0,000 39,780 2,510 1,000 2,510
383 3 1 0 36 0,000 33,150 3,010 1,000 3,010
384 3 0 1 36 0,000 32,980 3,030 1,000 3,030
385 3 1 1 36 0,000 31,280 3,190 1,000 3,190
386 3 1 0 36 0,000 30,940 3<230 1,000 3,230
387 3 0 0 36 0,000 26,860 3,720 1,000 3,720
388 3 0 1 36 0,000 26,690 3,740 1,000 3,740
389 3 1 0 36 0,000 25,330 3,940 1,000 3,940
390 3 0 0 36 0,000 24,990 4,000 1,000 4,000
391 3 1 0 36 0,000 24,650 4,050 1,000 4,050
392 3 5 5 36 0,000 22,780 4,380 1,000 4,380
393 3 1 1 36 0,000 22,100 4,520 1,000 4,520
394 1 1 1 36 0,000 19,500 5,120 1,000 5,120
395 3 1 0 36 0,000 19,200 5,200 1,000 5,200
396 3 1 0 36 0,000 19,100 5,230 1,000 5,230
397 3 1 1 36 0,000 18,500 5,400 1,000 5,400
398 3 1 1 36 0,000 18,400 5,410 1,000 5,430
399 3 1 0 36 0,000 49,725 2,010 bO00 2,010
400 3 1 1 37 0,000 43,120 2,310 1,000 2,310
401 3 1 0 37 0,000 42,900 3,330 1,000 3,330
402 3 5 1 37 0,000 38,500 2,590 1000 2,590
403 3 1 1 37 0,000 32,300 3,090 1,000 3,090
404 3 1 0 37 0,000 31,960 3,120 1,000 3,120
405 3 1 0 37 0,000 30,940 3,230 1,000 3,230
406 3 1 0 37 0,000 30,430 3,260 1,000 3,280
407 3 0 1 37 0,000 26,180 3,810 1,000 3,810
408 3 1 0 37 0,000 25,330 3,940 1,00£ 3,940
409 3 1 1 37 0,000 25,330 3,940 1,000 3,940
410 3 1 0 37 0,000 22,950 4,350 1,000 4,350
411 3 0 0 37 0,000 22,950 4,350 1,000 4,350
412 3 0 0 37 0,000 22,780 4,380 1,000 4,380
413 3 1 0 37 0,000 21,250 4,700 1,000 4,700
414 3 0 0 37 0,000 15,500 6,450 1,000 6,450
415 3 0 1 37 0,000 15,400 6,490 1,000 6,490
416 3 1 1 38 0,000 42,240 2,360 1,000 2,360
417 3 1 0 38 0,000 39,600 2,520 1,000 2,520
418 3 1 1 38 0,000 32,980 3,030 1,000 3,030
419 3 1 1 38 0,000 19,200 5,200 1,000 5,200
420 3 1 0 38 0,000 17,400 5,740 1,000 5,740
421 3 0 1 38 0,000 15,600 6,410 1,000 6,410
422 3 0 0 38 0,000 14,000 7,140 1,000 7,140
423 3 1 0 39 0,000 62,725 1,590 1,000 1,590
424 3 0 1 39 0,000 49,725 2,010 1,000 2,010
425 3 0 0 39 0,000 49,725 2,010 1,000 2,010
426 3 1 0 39 0,000 49,400 2,020 1,000 2,020
427 3 1 1 39 0,000 48,450 2,060 1,000 2,060
428 3 1 1 39 0,000 33,660 2,940 1,000 2,940
429 3 0 0 39 0,000 28,900 3,460 1,000 3,460
430 3 0 0 39 0,000 26,180 3,810 1,000 3,810
431 3 0 1 39 0,000 25,160 3,970 1,000 3,970
432 3 0 0 39 0,000 20,740 4,820 1,000 4,820
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433 3 1 1 39 0,000 18000 5,550 1,000 5,550
434 3 1 0 39 0,000 17,200 5,810 1,000 5,810
435 3 0 1 39 0,000 13,000 7,690 1,000 3,690
436 3 0 0 40 0,000 62,400 1,600 1,000 1,600
437 3 0 1 40 0,000 61,100 1,630 1,000 1,630
438 3 0 0 40 0,000 48,450 2,060 1,000 2,060
439 3 0 1 40 0,000 47,940 2,080 1,000 2,080
440 3 1 0 40 0,000 42,900 2,330 1,000 2,330
441 3 1 0 40 0,000 41,140 2,430 1,000 2,430
442 3 0 1 40 0,000 32,810 4,040 1,000 4,040
443 3 1 1 40 0,000 32,640 3,060 1,000 3,060
444 3 0 0 40 0,000 31,280 3,190 1,000 3,190
445 3 0 0 40 0,000 25,160 3,970 1,000 3,970
446 3 1 1 41 0,000 80,550 1,240 1,000 1,240
447 3 1 0 41 0,000 67,195 1,480 1,000 1,480
448 3 0 1 41 0,000 47,685 2,090 1,000 2,090
449 3 0 0 41 0,000 32,980 3,030 1,000 3,030
450 3 1 0 41 0,000 26,350 3,790 1,000 3,790
451 3 1 1 41 0,000 25,330 3,940 1,000 3,940
457 3 0 0 41 0,000 19,300 5,180 1,000 5,180
453 3 1 1 42 0,000 95,400 1,040 1,000 1,040
45~ 3 1 0 42 0,000 84,550 1,180 1,000 1,180
455 3 1 0 43 0,000 100,700 0,990 1,000 0,990
456 3 1 1 43 0,000 86,330 1,150 1,000 1,150
457 3 1 0 43 0,000 85,875 1,160 1,000 1,160
458 3 1 1 43 0,000 83,740 1,190 1,000 1,190
459 3 1 1 43 0,000 83,740 1,190 1,000 1,190
460 3 1 0 43 0,000 83,210 1,200 1,000 1,200
461 3 1 0 43 0,000 82,680 1,210 1,000 1,210
462 3 0 1 43 0,000 63,375 1,570 1,000 1,570
463 3 1 1 43 0,000 52,400 1,500 1,000 1,600
464 3 1 1 43 0,000 31,110 3,210 1,000 3,210
4k 3 0 1 44 0,000 121,660 0,820 1,000 0,820
466 3 0 1 44 0,000 82,110 1,130 1,000 1,130
467 3 0 0 44 0,000 87,665 1,140 1,000 1,140
468 3 0 0 44 0,000 86,330 1,150 1,000 1,150
469 3 0 1 44 0,000 94,105 1,180 1,000 1,180
470 3 1 1 44 0,000 49,980 2,000 1,000 2,000
471 3 1 0 44 0,000 49,215 2,030 1,000 2,030
472 3 1 0 45 0,000 130,650 0,760 1,000 QIhO
473 3 1 1 45 0,000 123,240 0,810 1,000 0,810
474 3 0 1 45 0,000 86,330 1,150 1,000 1,150
475 3 0 0 45 0,000 86,330 1,150 1,000 1,150
476 3 1 0 45 0,000 84,995 1,170 1,000 1,170
477 3 1 1 45 0,000 84,105 1,180 1,000 1,180
478 3 1 1 46 0,000 86,775 1,150 1,000 1,150
479 3 1 0 46 0,000 84,945 1,170 1,000 1,170
480 3 1 0 16 0,000 52,725 1,590 1,000 1,590
481 3 1 1 46 0,000 62,400 1,600 1,000 1,600
482 3 1 0 47 0,000 120,870 0,820 1,000 0, 820
483 3 0 1 47 0,000 104,940 0,950 1,000 0,950
484 3 1 1 47 0,000 103,650 0,960 1,000 0,960
485 3 0 0 47 0,000 100,500 0,990 1,000 0,990
486 3 0 1 48 0,000 157,500 0,630 1,000 0,630
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O 1 48 0,000
o o 48 0,000
1 1 48 0,000
1 0 49 0,000
1 1 49 0,000
1 0 49 0,000
1 1 49 0,000
1 1 50 0,000
1 50 0,000
o o 50 0,000
1 0 50 0,000
O 1 50 0,000
• O 51 0,000
1 St 0,000
1 1 52 0,000
0 52 0,000
0 52 0,000
1 1 52 0,000
1 52 0,000
52 0,000
• 1 52 0,000
1 53 0,000
1 0 53 0,000
0 0 53 0,000
1 1 56 0,000
1 1 56 0,000
1 0 56 0,000
1 56 0,000
o o 57 0,000
O 1 57 0,000
0 58 0,000
1 1 58 0,000
o 61 0,000
O 1 61 0,000
o o 62 0,000
0 1 62 0,000





























































































































































































5.1.- DISCUSION DEL MATERIAL
.
Consideramos que nuestra muestra (523 ojos)
aporta un número de casos suficientes para ser analizados
globalmente. Series publicadas con similar casuística son
las de MTLLODOT (1999); con un número de casos algo
interior al nuestro las de ALLEN (1961), FITCH (1971),
TOTA (1981’>, MILLODOT (1981), MARG <1987), KAIMBO <1988);
y con un número superior, las de DONDERS (1864), DUANE
(1912), RAMBO (1960) y MIRANDA (1987).
Cuando analizamos la muestra, según el estado
refractivo, encontramos que el 23% son miopes, el 26,8%
son hipermétropes y el 49,9% son emétropes; observando
que los tres grupos son diferentes respecto a su edad
media, asi cono en su grado de ametropia. Esta diferencia
entre los tres grupos, sumada a que la gran mayoría de
los autores revisados en la bibliografía basan sus
resultados en el estudio de la totalidad de los casos,
sin tener en cuenta el grado de ametropía, nos ha
conducido a realizar la mayor parte del análisis de
nuestros resultados, en base a la totalidad de la muestra
estudiada.
Observamos en nuestro estudio, un predominio de
mujeres (358 ojos corresponden a mujeres y 165 ojos
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corresponden a varones); coincidiendo con el estudio
realizado por MIRANDA (1987) que estudia 649 mujeres
frente a 351 hombres. No siendo un dato relevante a
efecto de los resultados.
La edad de los sujetos explorados, oscila entre
los 20 y 70 años, con una media de 39,7 años. La edad
mínima se corresponde con la establecida por TOTA (1981)
y EPSTEIN (1984). Varios autores (DONDERS, 1864; DUANE,
1912; RAMBO, 1960; RAIMBO, 1980; MILLODOT, 1981; SUN,
1988), establecen el límite inferior de edad, a los 10
años, otros, comienzan sus estudios a partir de los 30 a
40 años (ALLEN, 1961; MIRANDA, 1987; MARG, 1987;
MILIJODOT, 1989; CHARMAN, 1989).
Respecto a la edad máxima estudiada, coincidimos
con la empleada por DONDERS (1864), DUANE (1912), RAM~O
(1960), ALLEN (1961), TOTA (1981); sin embargo, estudios
como los de FITCH (1971), RAIMBO (1980), MILLODOT (1981),
EPSTEIN (1984), MIRANDA (1987), MARG (1987), establecen
su límite superior sobre los 60 años.
Los criterios de selección, que hemos elegido
para la realización de este estudio, fueron los
habitualmente aceptados en la literatura.
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5.2.- DISCUSION DEL METODO.
Para la recogida de datos de los pacientes
elaboramos un protocolo, en el que intentamos incluir
todos los datos que consideramos necesarios para nuestro
estudio.
Valoramos la agudeza visual de lejos de todos los
sujetos, con o sin corrección, de forma que en todos
aquellos que en el momento de la exploración, no se
conseguía A.V. de unidad, fue revisada su corrección-
En todos aquellos sujetos que empleaban
corrección, hemos realizado el estudio con su corrección
de lejos, del mismo modo que en los estudios de DUANE
(1912), RAMBO (1960), FITCH (1971), MILLODOT (1981),
EPSTEIN (1984).
Para valorar el comportamiento de la A-A. en
nuestro estudio, lo hacemos a través de la obtención del
p.p. de acomodación, considerando el punto remoto situado
en el infinito óptico (HELMHOLTZ, 1855; MARQUEZ, 1934,
1981; MAXWELL, 1937; FUCHS, 1958; SARAUX, 1979; DUlCE—
ELDER, 1985). Asimismo, hemos valorado la A-A., teniendo
en cuenta la unidad acomodativa (U.A.) (PASCAL, 1952),
como un dato complementario a nuestro estudio, si bien
observamos que el tener en cuenta la U.A. apenas ha
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variado los resultados de MA. obtenidos directamente a
través del p.p. Por lo tanto consideramos suficiente
discutir nuestros resultados, en base a la A.A, sin
tener en cuenta la U.A.
Realizamos el estudio monocular, ya que es el
método utilizado por la gran mayoría de los autores
revisados (DUANE, 1912; SHEARD, 1918; HOFSTETTER, 1944,
1965; HAMASAKI, 1956; KRIMSKY, 1959; RAMBO, 1960;
CHARMAN, 1978; MILLODOT, 1981; TOTA, 1981; EPSTEIN, 1984;
NEVILLE, 1986; MARG, 1987; SUN, 1988; CHARMAN, 1989).
Método que conduce a la obtención de valores menores de
A.A. que con el empleo del método binocular (DONDERS,
1864; COATES, 1955; MIRANDA, 1987; RAIMBO, 1988; SUN,
1988). FITCH (1971) observa, al realizar un estudio
comparativo entre ambos métodos, valores de O,6D
superiores con estudio binocular que con el monocular
(p=O,O5) -
Empleamos un método subjetivo para la obtención
del pp, método de tflborrosidadll (borrosidad hacia la
claridad), de la misma forma que en otros estudios
(SHEARO, 1918; KRIMSKY, 1959; ALLEN, 1961), con el fin de
obtener mayor precisión en los resultados. Aunque se ha
visto, que con el método de tflborrosidadlt (que toma como
p.p. el obtenido al acercar el optotipo hacia el sujeto
hasta su borrosidad, sin posteriormente alejarlo hasta su
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nueva identificación), empleado por DONDERS (1864), DUANE
(1912) y HANLON (1987), se obtienen valores de AA.
superiores.
Estudios comparativos (NEVILLE, 1986) entre el
método de “borrosidad” (borrosidad hacia la claridad) y
el método de “borrosidad” con lentes esféricas (MIRANDA,
1987), no muestran diferencias en cuanto a los resultados
de A.A. obtenidos a través de ellos.
Otros autores (MARC, 1987; SUN, 1988) han
empleado métodos objetivos para determinar la A.A.,
destacando que con estos métodos que no incluyen el
defecto de foco, los valores obtenidos son dé l,75D a 2D
inferiores a los obtenidos a través de métodos subjetivos
(incluyen el defecto de foco); si bien, a partir de los
52 años, los valores obtenidos con ambas métodos se
aproximan, ya que, a partir de esta edad el efecto de
foco no varía significativamente (MARC, 1987).
La medición del p.p. con nuestro aparato
acomodómetro la realizamos a 13 mm. de la córnea; igual
método ha sido empleado por DONDERS (1864), DUANE (1912),
y FITCH (1972); mientras otros autores (KRIMSKY, 1959;
EPSTEIN, 1984; MIRANDA, 1987) miden el pp. desde la
superficie anterior de la córnea o desde el limbo
esclero—-corneal (SHEARD, 1918; RAMBO, 1960)—
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Realizamos e). estudio, con buena iluminación (280
lux) de la tarjeta optotipo, que situamos al inicio de la
prueba a 40 cm. del sujeto, distancia considerada como la
óptima para el empleo del “aparato de acomodación
Essilor”; siendo algo superior a la distancia empleada
por ALLEN (1961), 33 cm.; FITCH (1971), 30 cm.; y MIRANDA
(1987), 33,3 cm.; e inferior a la de DUANE (1912), 1 m.;
y RAMBO (1960), 50 cm.
Otros autores (CHARMAN, 1978, 1982), comentan que
la distancia ideal para el estudio del p.p., debería
estar situada entre 50 y 100 cm.,, distancia que coincide
con el punto de reposo de la acomodación y en la cual
disminuyen las importantes fluctuaciones de acomodación
observadas en individuos de la misma edad.
En nuestro estudio, colocamos la línea de letras
seleccionada del optotipo, en un plano horizontal con
respecto a los ojos, de la misma forma que en el estudio
de FITCH (1971), si bien, se sabe que la acomodación
aumenta con la mirada hacia abajo y hacia adentro
(RIPPLE, 1952; GIL DEL RIO, 1984).
En cuanto a las características de la tarjeta
optotipo empleada, destacar que la línea de letras del
Test 2 (Eigs. 14 y 15) que consideramos se corresponde
con la visión unidad, presenta unas letras de 0,3 mm. de
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altura; siendo bastante inferior en tamaño al Test de
Duane (1912) (“línea” de 3 mm. de largo) y a la cruz de
RAMBO (1960) (4 mm. de largo); aproximándose su valor, a
la altura de letras empleada por MIRANDA (1987) (0,485
mm. de altura) y EPSTEIN (1984) (1 mm.). Considerándose
importante esta valoración del tamaño del objeto en los
resultados de la acomodación (OWENS, 1975; MADDOCI-C, 1981;
WEALE, 1989).
En relación a la representación gráfica del
optotipo, hemos utilizado, igual que otros autores
(DONDERS, 1864; DUANE, 1912; ALLEN, 1961; MIRANDA, 1987),
letras negras sobre fondo blanco; aunque se ha visto que
la mejor agudeza visual, es la obtenida con un test
blanco sobre fondo negro (SAWIRES, 1979).
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5.3.— DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
A la hora de discutir nuestros resultados, lo
haremos en base a la A.A. en dioptrias de toda la
muestra, de igual forma que los autores revisados en la
bibliografía. Realizaremos un pequeño apartado de
comentarios para el análisis individual de los tres
grupos refractivos: miopes, hipermétropes y emétropes.
A) Analizamos nuestros resultados de A.A- frente a
la edad, mediante curvas de regresión (Fig. 35),
observando que existe:
a) Un descenso de A.A. casi constante desde los
20 hasta aproximadamente los 38—40 años,
coincidiendo con los trabajos de RAMBO (1960),
EPSTEIN (1984), MIRANDA (1987), SUN (1988), y
CHARMAN (1989). Sin embargo, en otros trabajos
(DUANE, 1912; COATES, 1955; FITCH, 1971; MILLODOT,
1981; TOTA, 1981) se ha observado un descenso de
MA. casi constante hasta Los 40—45 años, e incluso,
la curva de DONDERS (1912) muestra un descenso de
MA. regular y constante desde los 20 a 70 años.
b) Un descenso de A.A. más marcado, en el trazado
de la curva, correspondiente a los 38 a 45 años, en
comparación con el descenso más suave que se produce
entre los 45 y 50 años; siendo a partir de los 50—52
años de edad, el trazado de la curva practicamente
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horizontal. Resultados, que al compararlos con los
de otros autores, podemos decir que:
— en cuanto, al mayor descenso de A.A. que se
produce entre los 38 y 45 años, coincidimos con
los resultados de AA. obtenidos por MIRANDA
(1987).
— en relación a]. suave descenso de A.A, que
ocurre entre los 45 y 50 años, coincidimos con
los valores reportados por MIRANDA (1987),
RAIMBO (1988), y SUN (1988)- La curva de RAMBO
(1960) para este intervalo de edad presenta un
descenso de A.A. muy suave, para a partir de los
50 años no sufrir apenas variaciones.
— respecto al trazado practicamente horizontal
de la curva, que se observa a partir de los 50-
52 años, coincidimos con la gran mayoría de los
autores revisados en la bibliografía (DUANE,
1912; ALLEN, 1971; MILLODOT, 1981; MARC, 1987;
MIRANDA, 1987; KAIMBO, 1988; SUN, 1988; KORETZ,
1989).
Del análisis de la curva de resultados de A.A.
con respecto a la edad se desprende, que existen dos
partes bien diferenciadas en la curva, una que se
corresponde con los sujetos =de 37 años, y otra con los
sujetos = dc 38 años. Por lo tanto, también hemos
estudiado nuestros resultados de A.A. por separado para
186
cada uno de los grupos de edad. Asimismo, consideramos
importante presentar nuestros resultados, mediante tablas
de A.A. por grupos de edad, ya que hemos observado
grandes fluctuaciones de A.A. en sujetos de la misma edad
(MAXWELL, 1937; FITCH, 1971).
B) Recogemos de la tabla de resultados de A.A. media
frente a la edad (grupos de edad) (Fig. 53) los valores
obtenidos para toda la muestra (Fig. 57) con el fin de
analizar nuestros resultados frente a los obtenidos por
los autores revisados en la bibliogratia. Asimismo,
elaboramos una tabla, donde se recogen los valores de
AA. media frente a la edad según los distintos autores
(Fig. 58); que, aunque no se ajusta a los intervalos de
edad de nuestro estudio, sin embargo, nos sirve para
poder comentar la evolución de nuestros resultados frente
a la de ellos.
< 28 anos 6,640
28 — 31 años 5,580
32 — 35 años 4,730
36 — 39 años 3,550
40 — 43 años 2, 100
44 — 47 años 1,040
48 — 51 años 0,720
52 — 55 años O,71D
56 — 59 años 0,700
> 59 años 0,650
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ng. 58: A.A. media según distintos autores.
En nuestro estudio, observamos que la A.A.
desciende desde 5,580 en el grupo de edad de 28 a 31 años a
2,100 en el grupo de edad de 40 a 43 años, destacando
asimismo, como a partir del grupo de edad de 48 a 51 años,
188
la A.A, desciende a 0,720, variando apenas ya su valor.
Cuando comparamos nuestros resultados de MA. con los
obtenidos por otros autores observamos que:
a) En el grupo de edades jóvenes (28—31 años),
nuestros valores son aproximados a los reportados por
RAMBO (5,690 a los 30 años (1960)), MIRANDA (6,050
entre 30—32 años (1987)), SUN (5,750 a los 30 años
(1988)’>; asimismo son ligeramente interiores a los de
DONDERS (7D a los 30 años (1864)), COATES (6,80 a los
30 años (1955)), EPSTEIN (6,50 a los 29 años (1984)).
Sin embargo, se distancian más de los valores de A-A.
obtenidos por DUANE <8,90 a los 30 años <1912)), FITCH
(9,730 a los 30 años (1971)), y RAIMBO (8,250 a los 30
años (1988)).
b) En cuanto al grupo de edades de 40—42 años,
nuestros resultados son parecidos a los obtenidos por
EPSTEIN (2,82D a los 40—42 años (1984)) y MIRANDA
(2,380 a los 39—41 años (1987)); siendo superiores a
los de RAMBO (1,220 a los 40 años (1960)); e inferiores
a los de DONDERS (40 a los 40 años (1864)), DUANE (5,90
a los 40 años (1912)), COATES (4D a los 40 años
(1955)), FITCH (5,490 a los 40 años (1971)), MARG
(4,250 a los 42 años (1987)), KAIMBO (3,02D a los 40
años (1988)), y SUN (40 a los 40 años (1988)).
c) Con respecto al grupo de edad de 48 a 51 años,
nuestros valores están próximos a los valores obtenidos
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por COATES (l,2D a los 50 años (1955)), RAMBO (0,62D a
los 50 años (1960)’>, MIRANDA (l,32D a los 48—50 años
(1987>), y RAIMBO (l,25D a los 50 años (1988)): siendo
inferiores a los de DONDERS (2,25D a los 50 años
(1864)), DUANE (2D a los 50 años (1912)), FITCH (2,60D
a los 50 años (1971)), MARG (2D a los 50 años (1987)) y
SUN (20 a los 50 años (1988)).
d) En el grupo de edad > 59 años, observamos que
nuestros resultados, se aproximan a los obtenidos por
por todos los autores revisados en la bibliografía.
Coincidimos con muchos autores de la bibliografía
(FITCH, 1971; EPSTEIN, 1984; RAi4BO, 1960; MARG, 1987;
MIRANDA, 1987) respecto a que no podemos obtener los mismos
resultados que los reportados por DONDERS (1864) y DUANE
(1912), asi como, por cualquier otro autor, si tenemos en
cuenta que la metodología (iluminación, tarjeta optotipo,
estudio binocular—monocular, distancia y tamaño del objeto
estimulo, criterio para el punto de borrosidad, etc...), es
diferente en cada uno de ellos.
0 En nuestro estudio no observamos diferencias
significativas de A.A. con respecto al sexo (p = 0,05).
Iguales resultados son obtenidos por HOFSTTETER (1968), PITCH
(1971) y MIRANDA (1979). Sin embargo, MILLODOT (1989) refiere
acomodación mayor en las mujeres
Por otra parte, KRAGHA (1986), refiere en sus
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estudios que las mujeres presentan presbicia más tarde que
los hombres; contrariamente WEALE (1981), observa que, las
mujeres occidentales son presbitas antes que los hombres.
U) En relación a los valores de A.A. según se
estudia el 0.0. u O.L, vemos que en nuestro estudio no
existen diferencias significativas entre los valores de A.A.
de cada uno de ellos en el mismo paciente (p = 0,05); dato
que coincide con los resultados obtenidos por RAMBO (1960),
FITCH (1971), MARC (1987).
E) Respecto a la A.A. dependiendo del grado
refractivo (miope, hipermétrope y emétrope) como se refleja
en la Fig. 59, vemos, que tanto en el grupo de miopes como
en el de emétropes, los valores se aproximan a los del
estudio de la totalidad de los casos. Sin embargo, en el
grupo de hipermétropes, podemos observar, que en edades
jóvenes, < 37 años, existe un descenso de la curva de A.A.
con respecto a los otros dos grupos; siendo a partir de
aproximadamente los 38 años, el comportamiento de las tres
curvas similar.
Esto se explicaría por la hipocorreccián de los
sujetos hipermétropes en edades jóvenes. Debido a que hoy en
día la refracción es realizada en un alto porcentaje de
sujetos, dentro de gabinetes ópticos y por lo tanto la
prescripción de su corrección se realiza sin el uso de
cicloplejia, lo que justificaría la hipocorrección de estos
sujetos hipermétropes -
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De la misma manera, también
deberiamos de tener en cuenta, la frecuente intolerancia
por parte del sujeto hipermétrope a llevar la total
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EDAD
Fig 59: Estudio comparativo de la A.A. frente a la edad en
miopes <1), hipermétropes (2) y emétropes (3).
Destacar que en el grupo de sujetos jóvenes, los
miopes presentan una acomodación ligeramente superior a la
de los emétropes; iguales resultados han sido comentados en
los estudios de PARSSINEN y ERA (1985), que obtienen en el





mayor en el miope que en el no miope; asi como, NEVILLE
(19B6’> y MADDOCK (1981), quienes encuentran en sujetos
jóvenes, que los miopes tienen mayor A.A. que los
emétropes, y éstos a su vez mayor que los hipermétropes.
Observamos también, en la Fig. 59, que
aproximadamente a partir de los 45 años, los hipermétropes
muestran una A.A. ligeramente superior a la de los
emétropes, y éstos, superior a la de los miopes;
coincidiendo con los datos obtenidos por GARCÍA SÁNCHEZ
(1987), quien refiere a la edad de 44 ±1 año, mayor
acomodación en los hipermétropes que en los miopes.
E) En nuestro estudio observamos que la edad de
inicio de la presbicia ocurre aproximadamente a los 38
años, ya que para el grupo de edad de 36—39 años, obtenemos
un valor de A.A. media de 3,55D. Asi como, apreciamos que
la presbicia está establecida sobre los 40—43 años, es
decir, cuando la A.A. ha descendido a 2,100.
Al comparar nuestros resultados de la edad de
inicio de la presbicia con los de otros autores (Fig. 11),
coincidimos con los presentados por RAMBO (1960), ACCALRDI
(1971, cit,. Weale, 1981), MIRANDA (1987) y RAIMBO (1988).
Sin embargo, no coincidimos con los resultados
obtenidos por DONDERS (1864), DUANE (1912), y KRAGHA
(1986), quienes revelan edades superiores al iniciarse la
presbicia. Asimismo, en otros estudios, tales como los de
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WHO (cit. Weale1 1981), ONG (1981), ADEPULE <1983) y
WHARTON (1986), se ha observado una edad de inicio de la




1.— Con nuestro estudio hemos podido conocer el
desarrollo de la acomodación en una población sin
patología oftalmológica, a través de un método
subjetivo, que consideramos fiable, ya que ha sido
realizado sobre una población de nivel cultural
elevado.
II.— Consideramos que nuestro método de estudio de la
amplitud de acomodación, es un método sencillo y
válido, ya que nos ha permitido el estudio de la A.A.
monocular a través de la obtención del punto próximo;
el cual fue medido utilizando el método de
“borrosidad” (borrosidad hacia la claridad) con el
acomodámetro Essilor
IlE— La A.A. disminuye a medida que aumenta la edad,
siendo mayor este descenso entre los 38 y 45 años.
IV.— Consideramos como edad de inicio de la presbicia, los
38 años (36—39); siendo entre los 42 y 45 años, la
edad en que la presbicia está establecida.
V.— A la edad de 50 a 52 años, la A.A. alcanza valores
mínimos, no existiendo cambios significativos a
partir de esta edad.
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VI.— En sujetos mayores de 45 años, la A.A. de los
hipermétropes es ligeramente superior a la de los
emétropes -
VII.— La AA. de los emétropes es superior a la de los
miopes, en la población de edad superior a 45 años.
VIII.— No se observan diferencias significativas de la A.A.
con respecto al sexo.
IX. — No hemos encontrado diferencias significativas entre
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FE DE ERRATAS
— En la pág. 19, en la línea 17 donde pone endoteliales,
debe poner epiteliales.
— En la pág. 99, en la línea 8 donde pone Fig. 11, debe
poner ng. 9.
— En las págs. 164, 165, 166 y 167, en la parte superior
de las tablas, en la primera línea, donde pone < 28
años, debe poner =28 años; y donde pone 28—31, debe
poner 29—31.
- En la pág. 187, fig. 57, donde pone < 28 años, debe
poner =años; y donde pone 28-31 años, debe decir 29—31
años.
— En la pág. 188, Fig. 58, en el tercer cuadro superior,
donde dice (40—42 años), debe decir (40—43 años);, y
donde pone (28—31 años), debe poner <29—31 años).
— En la pág. 189, en la línea 15, donde pone 40—42 anos,
debe poner 40—43 anos.
- En la pág. 192, en la tercera línea del segundo
párrafo, donde pone emétropes, debe poner
hiperuétropes.
— En la pág. 193, en la tercera línea del cuarto párrafo,
donde dice ACCARDI (1971), debe decir CHATTOPADHAYAY
<1984).
FE DE ERRATAS
— En la página 188, Fig. 58, en el tercer cuadro
superior, donde dice (40 — 42 años), debe decir
años).
— En la página 189, en la línea 15, donde dice 40 — 42
años, debe decir 40 — 43 años.
— En la página 192, en la tercera línea del segundo
párrafo, donde dice emétropes, debe decir hipermétropes.
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